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Sammanfattning

Under 2005 och 2006 initierade och finansierade nationell psykiatrisamordning
(NPS) en rad riktade utvecklingsprojekt for verksamhetsutveckling. Tre av dessa
projekt syftade till att stodja bildandet av natverk for att samla den kunskap och
erfarenhet som finns i Sverige inom tre psykiatriomraden. TOP-nitverket bildades
for tidigt omhindertagande vid psykos, ADHD/autismnitverket fo6r neuro-
psykiatriska storningar hos vuxna och KPM-projektet f6r personer med komplexa
vardbehov p.g.a. psykisk storning och missbruk.

Umed Centre for Evaluation Research (UCER) vid Umea universitet har pa
uppdrag av NPS utvirderat hur de tre nitverksprojekten har genomférts och i
vilken utstrickning de uppsatta malen har kunnat nas. Denna slutrapport, som
baseras pa fallstudier av de tre natverken (Framme, 2008; Jacobsson, 2008)
redovisar hur nitverken har fungerat i praktiken med fokus pa kunskapsspridning
och evidensbaserad kunskapsstyrning.

I alla tre natverken har psykiatrins behov av kunskap diskuterats. Ett generellt
resultat ar att kunskaps- och erfarenhetsutbytet mellan olika aktorer har starkts
genom nitverken. Den forsta friga som utvirderingen sokte svar pa var: Vad vill
psykiatrisamordningen respektive natverksansvariga uppnd med natverket?

(1) En av utgangspunkterna for psykiatrisamordningens satsning pa nditverken var att prova nya
metoder for att nd ut med befintlig och ny kunskap, foretridesvis evidensbaserad kunskap, och pa
det sattet oka kunskapsanvindningen inom psykiatrin.

Nitverksansvariga har tolkat uppdragen lite olika och valt att fokusera pa vissa mal
och delar i projekten.

Den andra frigan var: Vad kinnetecknar nitverkets struktur och process?
Utvirderingens slutsats ar att:

(2) Ndtverksprocesserna har kdnnetecknats av livaktiga diskussioner och konflikter (framst
TOP-ndtverket), nya kontakter och ett dkat erfarenbetsuthyte over professionsgrinser (frimst
ADHD/ antismspektrumtillstind-nitverket) och en legitimering och uthyte av olika kunskaper
(framst KPM-projektet).

Nitverken valde olika strategier for kunskapsspridning. Naitverksledningens
instillning till férekommande kunskapsdoktriner paverkade diskussionerna inom
nitverken och kunskapsspridningen. I TOP-nitverket gjordes ett forsok att
integrera olika kunskapsteorier vilket skapade vissa motsattningar inom projektet. I
de tva andra ndtverken fanns en storre samsyn kring kunskapsbehovet som
tramjade ett bredare kunskapsutbyte.



(3 )Evidensbaserad kunskapsstyrning genom ndtverk har delvis fungerat i de tre natverken, men
evidensbaserad kunskap dr inte den enda kunskap som har giltighet och anvinds. TOP-
nitverket kan sigas ha intensifierat den debatt som finns lokalt om olika
kunskapsformer samtidigt som den evidensbaserade kognitiva beteendeterapeutiska
kunskapen fran det nationella nitverket presenterats som den mest adekvata.
Nitverket har ocksd stimulerat till en lokal diskussion om hur de utformade
riktlinjerna  ska  tillimpas och om behovet av kvalitetsregister. Aven
ADHD/autismnitverket har frimjat en spridning av evidensbaserad kunskap.
KPM-projektet har i liten utstrickning anvints for detta.

(4)Ndtverken — har i olika grad synliggiort  behovet av  mangdisciplindr — kunskap.
ADHD/autismnitverket har pekat pa ett stort kunskapsbehov som handlar om hur
malgruppen ska kunna ges ett gott stod 1 olika livssammanhang: 1 samband med
utbildning, fritid, arbete osv. Aven KPM-projektet visar att det behdvs en
flervetenskaplig kunskap om de komplexa vird- och stédbehov som personer som
samtidigt har missbruk och psykisk sjukdom.

(5)Ndtverken har stimulerat diskussionen om kunskapsanvindning inom psykiatrin, men det dr
oklart om ndtverken fommer att fa ndgra varaktiga effekter. En generellt sett okad
aktivitet kring kunskapsfragor talar for att kunskapsspridningen inom de regionala
natverken fortsatter inom TOP-natverket. ADHD /autismnitverket har inte startat
nagra nitverk pa egen hand, men de brett anlagda informationsinsatserna och
vigledningsdokumentet kan tinkas stimulera natverksbildande och kunskaps-
spridning.



1. INLEDNING

I borjan av 2000-talet fordes en intensiv debatt om “psykvarden”. Ett antal
valdsdad utférda av personer med psykisk storning skapade en debatt om vardens
tillkortakommanden och socialtjinstens oformaga att ge adekvat stod till personer
med ett stort psykiskt lidande. Andra inslag i debatten handlade om heml6shet,
utslagning och marginalisering — inslag som pekade pa bristande samordning och
brist pa fungerande arbetsmetoder. Pressen Okade pa beslutsfattarna att visa

handlingskraft.

Mot den bakgrunden beslutade regeringen 2003 att tillkalla en nationell
psykiatrisamordnare fOr att se Over fragor som rOr arbetsformer, samverkan,
resurser, personal och kompetens inom vard, social omsorg och rehabilitering av
psykiskt sjuka och psykiskt funktionshindrade (Kommittédirektiv 2003:133). I
uppdraget for Nationell psykiatrisamordning (1 fortsittningen NPS), vilket
utredningen kom att heta, ingick ocksd att tillsammans med kommuner och
landsting och andra berorda aktorer formulera strategier f6r kvalitetsutveckling sa
att utvecklingen inom psykiatriomradet kunde stirkas. I kommittédirektivet
aterfinner man en hel rad av de teman som priglat omradet de senaste decennierna
1 Sverige: ansvarsfordelningen mellan olika vilfirdsaktorer och samarbetet dem
emellan, relationen mellan omhindertagande och autonomi for den enskilde samt
utveckling av nya verksamheter och arbetsmetoder.

Den styrningsform som anvindes var att staten uppmanade kommuner och
landsting att ansOka om medel med utgangspunkt fran speciella linsplaner for
angeligna projekt. Utvecklingsmedel kom att férdelats pa ett 30-tal projekt med
olika profil. Under 2005 och 2006 startade samordningen och Socialstyrelsen (SoS)
ocksa ett relativt stort antal riktade utvecklingsprojekt, dir uppdrag lades ut pa olika
organisationer. Projekten finansieras med de medel som Oronmairkts av
psykiatrisatsningen  for  verksamhetsutveckling. Tre av  dessa  riktade
utvecklingsprojekt syftade till att stodja bildandet av nitverk fér att samla den
kunskap och erfarenhet som finns i Sverige pa respektive omride, och att ta fram
en mall f6r lokala vardprogram. Dessa tre natverksprojekt inriktades pa:

- tidigt omhindertagande vid psykos (s.k. TOP-natverket)
- neuropsykiatriska stérningar hos vuxna (ADHD/autismnitverket)’

- personer med komplexa vardbehov pga. psykisk storning och missbruk
(KPM-projektet)

En viktig ambition i sammanhanget var att nitverksprojekten skulle samla och
sprida den evidensbaserade kunskap som man antog fanns inom respektive
omrade. Den kunskapsspridning som tillimpats tidigare och som innebir att man
fran centralt héll gjorde 6versikter och liknande fungerade inte optimalt. Genom att

" ADHD /autismspektrumsnitverket benimns i rapporten ADHD/autismnitverket.



lata olika nitverk spela en drivande och koordinerande roll antog man att den
alltmer 6kande kunskapen skulle kunna formedlas ut till ber6rda verksamheter.

Nationell psykiatrisamordning gav Umea Centre for Evaluation Research (UCER)
vid Umea universitet 1 uppdrag att utvardera hur de tre natverksprojekten
genomforts i praktiken och i vilken utstrackning de uppsatta malen har kunnat nas.
Denna rapport redovisar resultatet av utvarderingen. Rapporten édr disponerad sa
att vi forst diskuterar nitverk som en metod f6r kunskapsstyrning och i samband
med detta ber6r fragan hur nitverksbegreppet anvints inom samhallsforskningen.
Direfter ger vi en kort bakgrund till hur NPS tolkar problemen inom
psykiatriomradet och hur man tinkte sig att niatverksstyrning skulle kunna l6sa en
del av dessa problem. Efter det att vi preciserat utvirderingens fragestillningar
toljer sa en redogorelse f6r de tre nitverksprojekten 1 tur och ordning. Det vi tar
fasta pa dr bakgrunden och behoven till att respektive nitverksprojekt startades,
malsittning med dessa, hur nitverkens struktur och processer utvecklats och vilka
effekter och konsekvenser man kan anta att nitverken kan fa framgent.
Avslutningsvis gors en sammanfattande och jimférande analys av nitverk som
metod f6r samhallsstyrning och kunskapsspridning.



2. NATVERK OCH SAMHALLSSTYRNING

Nitverk ses ofta som en kontrast till den centralstyrning och optimistiska tilltro till
rationella i forviag planerade l6sningar som priglade 1960- och 70-talens “starka
samhille”. Denna tilltro har under de senaste decennierna foérsvagats och
betoningen pa central styrning har avlosts av en betoning pa lokalt
verksamhetsansvar, samverkan 1 nidtverk och andra  konstellationer.
Beslutskompetensen har i och med detta delvis forflyttats fran hogre till ligre
nivier 1 organisationshierarkierna. Flera motiv kan skonjas till denna
decentralisering: dels handlar det om férhoppningar om 6kad kostnadsetfektivitet
genom att lokala aktOrers ansvar betonas, dels betraktas decentralisering som ett
medel att dstadkomma Okad anpassning till olika patient- och brukargruppers
behov och 6nskemal (Lindqvist & Borell 1998). Med kritiken mot centralisering
och 6verdriven byrakrati har nya organisationsideal formulerats inom bade offentlig
och privat verksamhet. Det dr mot den bakgrunden man ska se nitverk som metod
for styrning och utvecklingsarbete som ett fenomen pa modet.

Nitverk star ofta for en mjuk form av styrning dir det ges utrymme for delaktighet
och inflytande. I det allminna medvetandet stills niatverk ofta mot hierarki som da
far beteckna ett mer auktoritart sitt att styra verksamheten. Natverk har i debatten
kommit att fungera som befriare fran auktoritira styrformer. I tankefiguren natverk
finns 1 regel ingen Gver- eller underordning siager Abrahamsson (2007: 17). Till
natverk knyts ofta visioner; det finns en forhoppning om att de som deltar ska
kunna samlas kring en gemensam idé eller vision och att man ska bygga vidare pa
en gemensam kunskapssyn som gor att verksamheten kan styras pa ett relativt
oproblematiskt satt. Det ar sallan skillnader 1 kunskapssyn problematiseras. Det
giller bade eventuella skillnader inom natverket och den skillnad som kan finnas
mellan nitverkets kunskapssyn och andra former f6r kunskapsstyrning. Sociologen
Goran Ahrne (1991: 27) gor intressanta iakttagelser nir han kontrasterar
nitverksbegreppet mot begreppet organisation:

Istillet 6r auktoritet betonar man engagemang, istillet f6r kontroll betonar man
samarbete, istillet for rutiner betonar man spontanitet, istillet for auktoritets-
relationer sitter man personliga relationer, istéllet for byrakrati och hierarki sitter
man kontakter. Istillet for stabilitet sitter man flexibilitet. Istallet for arbetsdelning
betonar man gemensamma upplevelser. Begreppen bygger pa att framkalla en stark
betoning pa det gemensamma (var kursiv.).

Fran att tidigare ha varit ett perifert omrade i organisationsforskningen har intresset
tor natverksforskningen Okat starkt de senaste 10-15 aren. Manuel Castells bocker
om nitverkssamhillet som ett globalt fenomen ar kanske det exempel som fatt
storst genomslag (Castells 1996). Om vi begrinsar oss till den nationella scenen
hanger intresset f6r natverk samman med en 6kad insikt om att allt fler uppgifter



kriver en samverkan O&ver organisatoriska grinser (Gustafsson 2007).
Vilfardstjansterna har blivit mer och mer specialiserade och produceras av ett
flertal olika organisationer, savdl myndigheter som frivilliga och ideella
organisationer samt privata foretag. Samtidigt har en 6kad professionalisering inom
de flesta verksamheter inneburit att fler och fler yrkesgrupper, ofta med allt snivare
inriktning, ar inblandade i produktionen av vilfardstjanster.

Konsekvensen av denna utveckling har blivit en sektorisering av vilfirdstjansterna
och en fragmentering av insatserna. Detta leder dels till en svaroverskadlighet men
ocksa till att klienterna riskerar att hamna i en rundgiang mellan olika myndigheter
eller att de “faller mellan stolarna” (Lindqvist 2000). Det finns, menar ménga, ett
behov av 6kad integration mellan myndigheterna f6r att kunna mota de komplexa
behov som manga medborgare har.

Vad ar ett natverk?

En vanlig definition av ndtverk gir ut pd att nitverk dr en struktur av
sammanlidnkade objekt (noder eller natverksdeltagare) som bildar en avgrinsad
helhet. Tanken ar ocksa att aktOrernas positioner i natverket far konsekvenser for
vad nitverket utrittar, vilket innebdr att nitverksstrukturen som helhet paverkar de
processer som satts igang (Hedstrom & Swedberg 1994: 327, Lind 2002: 65-60).
Sammanlinkningen av objekten kan ha olika karaktir; de kan vara av olika typ, vara
mer eller mindre O&verbryggande, vara svaga eller starka. For att denna
sammanlidnkning ska kunna konstituera sjilva nitverket bor de ha karaktir av
bindningar, dvs. de behéver fungera som det “klister” som haller thop natverket
(Lind 2002: 104). I nitverkslitteraturen gors ofta en distinktion mellan fyra olika
typer av nitverk: a) horisontella policynatverk, b) vertikala implementationsnitverk,
¢) policygemenskaper samt d) sakfragenitverk (se t.ex. Durlan & Fredricks 2005,
Hertting 2004, Parsons 1995). Ett gemensamt kiannetecken for alla typer av nitverk
ar att natverksdeltagarna ar beroende av varandra.

Horisontella  natverk utgar ifran att det finns ett permanent beroende mellan
organisationer och att det finns ett institutionaliserat samarbete med instrumentella
syften. Ett horisontellt nitverk kan ta formen av ett systemiskt nitverk, som
kannetecknas av att flera aktorer fran olika organisationer samverkar kring en
totaluppgift. Det kan handla om behandling av en patient- eller klientgrupp eller att
medverka i ett behandlingsforlopp (Gustavsson 2007: 69).

Vertikala implemenationsndtverk ir nitverk som har inrattats genom beslut pa central
niva. Syftet ar att natverket ska genomféra i forvag bestimda uppgifter i syfte att na
vissa resultat. Nitverket inrdttas med andra ord som en implementeringskanal for
sarskilda uppgifter som nitverksdeltagare pd lidgre nivier ska utfora, tex. att
utforma vardprogram. Det dr med andra ord friga om natverksstyrning uppifran.



Policygemenskaper (policy communities) ar slutna nitverk med fa aktorer som har
gemensamma utgangspunkter, forestillningar och vissa grundliggande intressen
gemensamt. Inom nitverket finns konsensus om hur man ska forsta och atgirda
policyproblemet eller den utmaning som nitverket inrittats for att hantera.
Policynitverk kan ses som “en uppsittning aktorer med bebov av resursbyten med
varandra” (kursiv i original) (Hertting 2003: 60). Resursbehov och resursbyten kan
gilla materiella resurser, information eller kompetens av nagot slag.

Sakfragendtverk (issue network) kinnetecknas av svagare beroenderelationer och dar
manga olika intresseforetradare ingar. Det dr framforallt informationsutbyte och
konsultationer mellan manga olika intresseféretridare som kinnetecknar dessa
nitverk. Ett annat kidnnetecken ar att nitverksdeltagarna har vagt definierade
ataganden. Ett sakfragenitverk kan ocksa ta formen av ett interorganisatoriskt
projektnitverk (Gustavsson 2007: 72) — en nitverkstyp i vilken parterna
tillsammans genomfor ett projekt under en bestaimd period.

Oavsett vilken typ av nitverk vi talar om behovs (en eller flera) formella eller
informella ledare f6r att halla samman, involvera, rekrytera och vid behov utesluta
deltagare fran ndtverket. Beroende pa vilken verksamhet nitverket har, utfor
deltagarna olika funktioner. I den hir utvirderingen har vi valt att uppmarksamma
hur kunskap sprids och mottas eftersom uppdraget galler att underscka hur
kunskapsstyrning sker genom nitverk. Sadan nitverksstyrning har definierats som
torsok att ”frimja Omsesidig anpassning av aktorers beteende, vilka kan ha skilda
mal och ambitioner nir det giller att hantera problem inom en given ram av
interorganisatoriska relationer” (fritt 6versatt) (Kickert & Kopenjan 1997: 44). Med
utgangspunkt i denna definition anvinds féljande definition av natverksstyrning i
denna studie: Med natverksstyrning avses styruings- och Foordineringsinsatser genom
ndtverk i syfte att framja en idé, vision, ett synsatt och/ eller en problemiisning.

En forutsittning for att nidtverksstyrning ska ske dr enligt Hertting (2004) att
aktorerna ar omsesidigt beroende av varandra, att de frivilligt organiserar sig kring
funktionellt eller geografiskt avgrinsade policyproblem. En annan férutsittning ar
att aktorerna anvinder informella samarbetsformer och att de koordinerar sina
handlingar genom dialog eller férhandlingar och genom uppriktigt framtagen
information. Innan vi gar vidare bor vi dock uppmairksamma ytterligare ett par
aspekter av nitverk som har med dess karaktir att gora. Det krivs nagot mer dn
struktur, objekt och bindning for att vi ska kunna siga att en gruppering utgor ett
nitverk. Ahrne talade t.ex. om en ”stark betoning av det gemensamma” och Lind
(2002: 107) talar om ett natverks emergenta struktur, dvs. natverkets egenskaper eller
sdtt att vara som inte gar att hirleda fran bindningarna och objekten. Objekten och
bindningarna i nitverket behover siledes kinnetecknas av nagot i stil med
gemensamma visioner, kollektivt engagemang osv. for att det ska vara ett genuint
natverk.



Nitverk som horisontell eller vertikal integration

De tre psykiatrinitverk som behandlas i denna utvirdering kan bast beskrivas som
en kombination av horisontella policynatverk och vertikala
implementationsnatverk. De har initierats uppifran for att utféra specifika
uppgifter, men sjilva uppgiften kriver ett horisontellt samarbete i nitverk.
Psykiatriomradet kidnnetecknas av en hog grad av differentiering, dvs. det finns en rad
organisationer och professioner med skilda uppgifter, inriktning och kunskapssyn.
Ett exempel ir verksamheter for personer med samtidig psykisk storning och
missbruk. Enligt Axelsson & Bihari Axelsson (2007) kan zntegration astadkommas
dels vertikalt, dels horisontellt. [ertikal integration sker huvudsakligen i en hierarkisk
organisation, dar beslut fattas pa en hog niva 1 beslutshierarkin och implementeras
pa ldgre nivaer genom byrakratiska mekanismer for styrning och kontroll
(samordning). Horisontell integration dger diremot rum 1 ett nitverk genom frivilligt
samarbete, intensiva kontakter och kommunikation i grinsoverskridande grupper
eller team (samarbete).

For att verksamheter med langt driven differentiering ska fungera vil krivs en
horisontell integration. Som Hvinden (1994: 10) hdvdar kan en sidan integration
vara ett sitt att astadkomma battre stod och service till medborgarna. For att kunna
utveckla horisontell integration pekar han pa tre centrala faktorer. Den forsta ror i
vilken utstrickning det finns dmsesidig medpetenhet om de givna problemen. Nar det
giller organisationer som 4r nagot sa ndr Overblickbara gynnas horisontell
integration ofta av fysisk narhet mellan personalen och mojligheter till personliga
“face-to-face-kontakter”. For det andra underlittas horisontell integration av
samsyn mellan aktorerna betrdffande mal. Om det finns en samsyn beror 1 sin tur pa
om det finns en 6msesidig medvetenhet om problemen. Samsyn vad galler malen ar
dock inte tillrickligt. Organisationer kan ha samma syn pa hur maélen ska uppnas,
men kan av ekonomiska skal tvingas att konkurrera om gemensamma resurser. I
sadana fall kan man rikna med att horisontell integration forsvaras. Det viktiga ar
hur specifika mal inom olika organisationer kan inordnas i mer generella policymal,
vilket i sin tur kraver ndgon form av stod eller styrning fran 6verordnade nivaer —
vertksamhetschefer och/eller nationella beslutsfattare. For det tredje underlittas
horisontell integration om det finns ett dmsesidigt beroende mellan aktorer som har
olika funktioner inom en storre helhet. Den egna organisationen blir beroende av
den andra for att fullgbra sina arbetsuppgifter. I det sammanhanget galler det
snarare att dra nytta av organisationers olikheter och att anvinda skilda
kompetenser till samma langsiktiga andamal. Den forstnimnda faktorn, 6msesidig
medvetenhet om problemen, ir den mest grundliggande forutsittningen for
horisontell integration. Tillsammans med de tva Gvriga ricker den langt for att
astadkomma horisontell integration. Ett dialogiskt forhallningssitt kan underlitta i
en sadan process eftersom aktorerna behéver skapa en plattform for samrad,

anpassa sig till varandra och till situationsspecifika férhallanden (Seikkula och
Arnkil 2005).
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Kunskapsspridning dr en viktig aktivitet for att astadkomma den nimnda
omsesidiga medvetenheten om problemen, men det forutsitter da att de
involverade aktérerna dr Overens om vad som dr tillginglic kunskap eller
atminstone om vilken sorts kunskap som dr Onskvird att fa tillgang tll
Kunskapsspridning sker inte av sig sjalv — den kan ocksd spridas pa olika satt.
Fortsattningsvis 1 utvirderingen bor vi halla i minnet att det dr kunskapsspridning
och kunskapsstyrning genom nitverk som intresserar oss eftersom det har varit ett
viktigt motiv till NPS st6d till etableringen av natverken.
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3. PSYKIATRISAMORDNINGENS INTENTIONER MED
NATVERKEN

I den problembeskrivning som gavs 1 direktiven till NPS hivdas att det krivs
manga olika atgirder for att forbittra den psykiatriska varden vilket innebar att
samtliga aktorer kring den enskilde, sjukvardshuvudman, fortroendevalda, chefer
och enskilda medarbetare madste samarbeta. Om vi med samverkan menar
“gemensamt handlande for ett visst syfte” (Janlert 2000) férsvaras detta i den man
det saknas en gemensam Gvertygelse om att samverkan ar bra, nir fortroendevalda
och chefer inte tar sitt ansvar, ndr olika professionella kulturer har olika synsitt, nar
organisationer ir olika utformade, nir organisationer inte ar transparenta och till

toljd av (alltfér manga) omorganiseringar och nar det finns juridiska hinder (SOU
2006:100 s. 234f).

Andra problem handlade om att skapa rutiner fér att utveckla varden genom att
infora och sprida kunskap om bittre och mer verkningsfulla metoder (S 2003:9, dnr
85/06). Ambitionsnivin inom psykiatrin och socialtjdnsten mdste enligt NPS
torbattras, sa att moderna och kunskapsbaserade metoder anvinds i samverkan
kring individens behov (ibid.). Till problembilden hérde ocksa att det fanns ett
glapp mellan befintlig kunskap och den kunskap som anvinds i varden. Den
befintliga kunskapen tenderade dessutom att 6ka snabbare an dess anvindning i
varden. Darfor kravs ocksa nya metoder for kunskapsspridning.

Kunskapsbaserade metoder har man da borjat prata om, men det har funnits
ganska mycket motstind som man har varit ridd for. Var tanke var: vad kan vi
hitta for strukturer som skulle kunna hjilpa till att man stottar, anvinder den
kunskap som finns? Vi tycker att det ar ett glapp mellan befintlig kunskap och den
som anvinds i varden och att den befintliga kunskapen snarare 6kar fortare in
anvindningen 1 varden. Glappet riskerar att bli stérre. Den hir relativa
okunskapen som nagon har pratat om, att den blir stérre om man inte aktivt gor
nigonting /.../Att bade hjilpa folk att ta till sig den teoretiska kunskapen och
formedla goda exempel pa praktiska erfarenheter och fa till det hir tinkandet att
det ir inte fritt valt arbete, var och en har inte ritt att ligga upp det precis som
man vill efter eget huvud. Jag madste ta reda pa vad det dr som giller
kunskapsmassigt 1 samhillet idag (intervju med Ing-Marie Wieselgren,
huvudsekreterare i NPS).

Inom psykiatrin bér man saledes inte utan nirmare precisering halla sig med
“hemmagjorda” modeller, i synnerhet inte i den man det finns evidensbaserad
kunskap. I NPS framstillningar dterkommer begreppet evidensbaserad kunskap
och erfarenhet (se t.ex. SOU 20006:100, s 180 f). Det finns en vildvuxen diskussion
om inneborden i begreppet evidens som vi inte kan férdjupa oss 1 hir, men klart ar
att begreppet ges olika innebérd (se t.ex. Kazi 2003, Bloom, Fischer & Orme 2003).
Forutom kunskap som framtagits med hjilp av evidensbaserade metoder
(Randomiserade kontrollerade f6rsék och metaanalyser) brukar foretridare for
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evidensrorelsen ocksa framhalla att evidensbaserad medicin bygger pa professionell
klinisk erfarenhet och klienters/patienters preferenser (Sackett m.fl. 1997). I
samordningens slutbetinkande ger man evidensbaserade metoder innebdérden
“metoder vars effekt har vetenskapligt utvarderats med sa god metodik att man
med viss sikerhet kan sdga att den metoden ar bittre an en annan metod eller vard
som vanligt” (SOU 2006:100, s. 180). En sjalvklar malsattning maste vara, att vard-
och stodinsatserna sa langt det ar mojligt skall jamféras 1 studier med sadan
vetenskaplig metodik att man kan dra tydliga slutsatser. Man kommer dock aldrig
att kunna fa alla insatser utvarderade pa detta sitt. Det ar inte heller rimligt att man
bara skall anvinda metoder som har ett starkt vetenskapligt stod, eftersom varden
da bara kan mota en forhallandevis liten del av manniskors problematik.

Det finns en stor och viktig kunskapsmassa som aldrig kommer att kunna fa den
typen av vetenskapligt stéd, men som dnda far anses som forskningsbaserad
kunskap. Det giller grundliggande allminmanskliga fenomen som att minniskor
tycker battre om att bli vinligt bemotta dn otrevligt bemotta, att livet fungerar
bittre om man har en bostad 4n om man lever som hemlés, att ekonomiska
problem och relationsproblem ir en stressfaktor och att bli trodd eller att fa ett
tortroende dr positivt och sd vidare. Denna kunskap skall sjalvklart anvindas sida
vid sida med den evidensbaserade kunskapen. (SOU 2006:100, s. 181)

En av orsakerna till svarigheterna att na ut med information och att sprida befintlig
kunskap antogs vara att manga av dem som ar praktiskt verksamma pa olika nivaer
har en ”dilig omvirldsspaning”, man vet inte vad som hinder pa andra hall i
landet. Det fanns ocksa, antog man, en tendens att skjuta ifran sig ansvar och vinta
pa att nagon annan aktor inom verksamhetstaltet skall 16sa problemet. Sett utifran
patientens synvinkel fanns ocksd problem, vilka delvis har med organisationen att
gora.

Den stora kritiken som psykiatrin far fran patienter och brukare ér att de far daligt
bemotande. Varfor tar man inte tag i den fragan da? Varfor gor vi oss inte sa att
siaga, mer anpassade fOr att mota de ménniskor vi har och hjilpa da. Det stimmer
med den hir nitverkstanken. Vad ska jag gora for att det ska bli bittre hos mig?
Jag saknar kunskap, var kan jag fi tag pa den? Ja, nan annan som har gjort det,
vem kan jag lira mig av. Ja da behover jag de hir nitverken for att leta mig fram
nagorlunda smidigt och se. Vem kan jag fraga? Vem kan komma och visa, vart kan
jag dka och titta? (intervju med Ing-Marie Wieselgren)

Kunskapsspridning — tidigare erfarenheter

De metoder for kunskapsspridning som provats ir att Socialstyrelsen och andra
myndigheter under arens lopp publicerat en rad rapporter, som dels beskriver brister
och dels rekommenderar olika former av kunskap som borde ligga till grund for
battre interventioner och stéd. Sddana myndighetsrapporter anses dock inte ha fatt
det genomslag som myndigheterna sjilva forvintat sig. Ett annat sitt att fora ut
kunskap ar genom konferenser och utbhildningssatsningar pa olika nivier, lokalt, regionalt
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och nationellt. Inte heller detta har ansetts vara ett tillrackligt effektivt sitt for att
tora ut kunskap pa ett sidant sitt att det fatt bestaende effekter. Man ville darfor
inom samordningen préva andra vigar for kunskapsspridning.

Erfarenheten av utbildningssatsningar och konferenser som ett sitt att sprida
kunskap ir att effekterna blir kortvariga. Fa liser de rapporter som produceras och
engagemanget svalnar fort. Natverkstanken lyftes darfor fram som ett alternativ
eller komplement till traditionell kunskapsspridning for att fa till stind ett utbyte
mellan bade praktiska och teoretiska kunskaper. Det fanns ocksa ett stort intresse
av att starta natverk inom ett flertal omraden, till exempel rattspsykiatrin. Man sag
inom samordningen inga risker med att det skulle bli f6r méanga nitverk som
trampade in pa varandras omraden. Det var snarast den motsatta farhagan man
hade, dvs. att vissa nitverk riskerade att d6 ut. Sammanfattningsvis kan man
formulera det som att NPS sdg nitverksbyggandet som ett instrument fOr att
stimulera samverkan mellan professioner och organisationer samt for att sprida
evidensbaserad kunskap och erfarenhet.

Vi tinkte att natverk dr ju nagot som man brukar prata om och att det kanske
skulle vara nagot att prova inom vérden. Vi ville se om det ocksa skulle kunna ga
att fa dll ndtverk som fick med bade personal i kommun och i landsting /.../ Var
tanke med de hir nitverken var att man bade skulle kunna fa den kunskap som
finns nationellt serverad till sig pa ett sitt sa att den var anpassad till svenska
forhallanden. Att vi utnyttjar de krafter som finns 1 Sverige som kan gora det at
alla. Men ocksa att den skulle formedla kontakt for att man skulle fi det hir
praktiska, man kunde aka ut till varandra, lira av varandra, fa se hur gor ni nir ni
har gruppverksamhet for ungdomar med schizofreni t.ex. och vad har ni for
teman da, hur gor ni? Hur manga personal har ni? Och kan vi fa vara med pé en
sadan sd vi far se vad ni gor? (intervju med Ing-Marie Wieselgren)

NPS anvinder omvixlande termerna “nitverk” och “nitverksprojekt”. I
slutbetinkandet skrivs bland annat att denna utvardering skall bidra till 6kad
kunskap om “nitverksorganisationers” styrkor och brister (SOU 2006:100, s. 697).
I dessa sammanhang ges dock inga narmare definitioner av vad man avser med
dessa begrepp. Daremot finns en uttalad forestillning inom NPS att det ar svart att
bygga nitverk helt och hallet underifran och att det dr en f6rdel om nagon uppifrin
torbereder och underlittar nitverksbyggandet. Forhoppningen var att nitverken
skulle arbeta fér att utveckla virdprogram och kvalitetsregister.” Sidana register
tanns angaende ADHD och schizofreni, men de anvindes inte fullt ut, trots att det
tanns manga fordelar med detta. For att kvalitetsregister ska fungera maste manga
patienter frin hela landet vara inskrivna.

Det dr forst da du kan borja dra slutsatser idag. Didr kan man val tycka att
psykiatrin ligger lite efter, somatiken har ju haft kvalitetsregister mycket lingre pa

Z De nationella kvalitetsregister som Socialstyrelsen framjar uppbyggnaden av ses som viktiga instrument for
utveckling och forbattring av svensk halso- och sjukvard. De ger bl.a. information om hélso- och sjukvardens
processer och resultat.
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flera omriaden dir vissa av de kvalitetsregistren har spelat en stor roll for att
paverka forindringen av behandlingen/.../ om verksamheterna gir med och
jobbar pa att hoja sin kvalitet med hjalp av nitverken och den kunskap som finns
ddr, hur ska man da mita det da? Ja, da fanns ju kvalitetsregistren som ett enkelt
sitt att kunna mita det om det blir bittre f6r patienterna (intervju med Ing-Marie
Wieselgren).

Inom psykiatrin finns flera olika professioner verksamma. Filtet far betraktas som
tamligen heterogent och det har inte varit lika litt som t.ex. inom ortopedin eller
Ogonkirurgin att urskilja en ledande profession som kan driva frigor och knyta till
sig resurser. Forutom ett flertal professioner finns ocksa olika teoretiska perspektiv,
vilket kan foérsvara mojligheterna att ta fram gemensamma nationella riktlinjer.
Genom att skapa nitverk hoppades man Gverbrygga de problem som finns inom
psykiatrin med olika teoretiska perspektiv och behandlingsideologier, samt
organisatoriska grinser. Genom nitverken forvintade man sig ocksid att
“ordsrotterna”  skulle kunna involveras 1 bade kunskapsspridning och
verksamhetsutveckling. Enligt problembeskrivningen ovan var NPS syfte med att
initiera de tre natverksprojekten att pa respektive omraden forscka fa till stind en
utokad samverkan och en effektivare kunskapsspridning, nationella kunskapscenter
och dtminstone nagon form av borjan till modeller f6r vardprogram.
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4. UTVARDERINGENS SYFTE, FRAGESTALLNINGAR OCH METOD

Syftet med utvirderingen ér att undersoka hur tre nitverk inom psykiatriomradet
fungerar med fokus pa struktur, process, effekter och kunskapsstyrning,

Denna utvirdering avser att ge svar pa foljande fragor:
- Vad vill psykiatrisamordningen respektive natverksansvariga uppnd med
natverket?
- Vad kinnetecknar natverkets struktur och process?
- Vilka effekter och konsekvenser har nitverket haft for de medverkande
aktorerna, berrda organisationer och brukarna/patienterna?
- Hur fungerar kunskapsstyrning genom nitverk?

Utvirderingen av dessa tre ndtverk kan ses som en jamforande fallstudie (jfr
Merriam 1994; Stake, 2006). Fallstudier har vanligtvis som mal att sa naturalistiskt
som mojligt beskriva fallets karaktir och sirdrag. Férdelen med fallstudien som
metod ir att man kan vara pragmatisk vad giller datainsamlingsmetoder; alla data
som kan illustrera fallet kan i princip vara aktuella. Stake (ibid.) skiljer pa fallstudier
som tranger in i ett fall (intrinsic case study) och fallstudier som gar utanfor fallet
(instrumental case study) vilket jimférande fallstudier g6r (multiple case study). Ett
dilemma, som ofta framhalls med fallstudier, ar att man inte utan vidare kan
generalisera till andra fall och man kan inte heller vara siker pa att en annan
utvirderare skulle ha valt exakt samma data om fallet. Genom att anvinda olika
datamaterial som styrker vad ett annat datamaterial indikerar kan emellertid sidana
svarigheter delvis minimeras. Kunskapsintresset i den jamférande fallstudien ar
tramst kunskapsspridning och kunskapsstyrning genom nitverk. Utvarderingen
kommer inte att dra ndgra langtgdende, generella slutsatser utifrin denna studie,
men vi vill 4dnda peka pa mojligheten att lirdomar och slutsatser om
kunskapsspridning kan 6verforas till andra delar av psykiatriomradet och till andra
omraden dar kunskapsliget dr jamforbart (t.ex. inom socialt arbete).

Utvirderingen bygger pa flera olika typer av data. Merparten utgors av intervjuer
med foretradare for NPS, en person, och framfoérallt nyckelpersoner 1 de olika
nitverksprojekten.  Men  sekunddrmaterial ~ som  projektbeskrivningar,
handlingsplaner, konferensmaterial, material utlagt pa hemsidor etc. har ocksa
utnyttjats.  Frin  TOP-nitverket har 10  personer intervjuats, frin
ADHD /autismspektrumnitverket 6 personer och frin KPM-projektet och
dubbeldiagnosnitverket (SN-DD) 13 personer. Flera av dessa har intervjuats vid
mer 4n ett tillfille. Sammantaget har 29 personer intervjuats. Till dataunderlaget far
ocksd riknas de noteringar vi gjort i samband med deltagande i konferenser, och
moten som anordnats av de olika nitverksprojekten (se Bilaga).
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5. NATVERKET FOR TIDIGT OMHANDERTAGANDE VID PSYKOS
(TOP-NATVERKET)

Behov av natverk

TOP-nitverket initierades av NPS for att stimulera verksamheter att tidigt komma i
kontakt med individer med psykos. Man bedémde att detta var ett omrade dar
behoven var stora och svarlosta, men att det fanns kunskap som borde f6rmedlas.

... det finns ganska mycket kunskap som man ir Overens om. Det finns en
kunskapsoversikt som kom fran Socialstyrelsen. Det blev inte nationella riktlinjer
utan en kunskapsoversikt. Det har funnits intresse i Sverige av att jobba med
tidiga insatser till nyinsjuknade 1 psykoser. Darfor tog vi psykoser. Vi tyckte att det
var ett omrade dir det fanns mer kunskaper dn vad man anvinder trots att
kunskaperna har funnits samlade ganska linge (intervju med Ing-Marie
Wieselgren)

Det operativa projektarbetet paborjades i januari 2006 och skulle paga till mitten av
2007. Syftet var enligt uppdragskontraktet (Dnr 00-1113/2005) att etablera nitverk
for verksamheter som arbetar med tidig intervention vid psykoser, formulera
rekommendationer f6r god psykosvard vid nyinsjuknande, ge kompetensutveckling
och stimulera framtagandet av ett vardprogram. Enligt NPS finns ett stort behov av
att forbattra psykosvarden. Ofta handlar det om “vardtunga” grupper som dels
behover stod 1 sina hemkommuner, dels upptar en stor andel av vardplatserna.
Inom TOP-nitverket vilkomnade man att NPS gjorde denna satsning eftersom
det, utover att forbittra sjalva varden, ocksa kunde tinkas stirka psykiatrins status 1
térhallande till 6vriga medicinska discipliner. Det fanns dock delade meningar inom
nitverket om behovet av att utveckla just nitverk. A ena sidan fanns det ett uttalat
behov av att skapa rikstickande nitverk, 4 andra sidan fanns det pa sina hall redan
upparbetade nitverk. Nar projektet vil paborjades tycks dock natverksidén ha
uppfattats som nagot positivt.

Nigra av de problem som lyftes fram var att man 1 det dagliga arbetet inte har tid
att s6ka nya aktuella och relevanta forskningsron och att det ocksda var svart att
utveckla samarbete med andra verksamhetsomriden, t.ex. mellan psykiatrin och
socialtjdnsten och/eller barn och ungdomspsykiatrin. En tredje aspekt som betonas
ar geografiska skillnader; psykiskt sjuka far olika vard beroende pa var i landet de
bor. Men att forbattra sjalva bemotandet framstod ocksa som en viktig uppgift.

Det dr oerhért skrimmande att komma till psykiatrin f6r en nitton-, tjugoarig kille
eller tjej som aldrig varit med om sadant tidigare. Det intriffar saker omkring
patienterna som de upplever vildigt integritetskrinkande. Man frantas sina
rittigheter pa en gang och man fir inte ga ut. Det ar en vildigt skrimmande
situation for en person som aldrig varit med om det tidigare, pa sadana
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avdelningar. Det ska de slippa /../ Minga lugnar sig ocksi med ett gott
omhindertagande, psykosen gar Over ganska snart och sa vidare. Det dr det
minskliga moétet 1 forsta hand, sen har vi ju en arsenal av behandlingsmetoder
(intervju med Johan Cullberg).

Ett annat viktigt problem var de stigmatiserande attityder som psykiskt sjuka moter
1 samhillet. Sarskilt fran brukarhall uppfattade man att det fanns en radsla for
personer som har eller har haft psykos och det finns ocksa forestillningar om att
psykosvard ffa dr en belastning och inte en investering i rehabilitering och
aterhamtning.

Milsittning
NPS 6vergripande mal uttrycks i uppdragskontraktet (Dnr 00-1113,/2005):

Att alla landsting 1 hela Sverige ska ha enheter eller funktioner for att kunna ta emot
och ge kvalificerad vird till personer med misstinkt psykossjukdom i ett tidigt
stadium samt att kunna ge fortsatt vard vid konstaterad psykossjukdom. Varden ska
ske 1 enlighet med den Kunskapsoversikt som finns utgiven av Socialstyrelsen och
innehalla tidig upptickt, utredning, behandling, socialt stéd och omsorg,
rehabilitering.

Syfte:

Att skapa tillgianglighet till god psykosvird over hela Sverige déir de organisatoriska
modellerna blir beroende pa de demografiska etc. forutsittningarna. Att hitta en
modell f6r inférande av vedertagen kunskap och fa ett rikstickande genomslag.

Metod:

Uppritta nitverk mellan enheter 1 Sverige. Ge moijlighet till kompetensutveckling,
handledning och stod. Skapa former for kunskapsutbyte mellan enheter. Stimulera
till deltagande i nationella kvalitetsregister. Revision hos varandra. Inter-peer-
revision.

Utvardering:

Senast 30 maj 2007 presenteras en utvirdering av hur manga enheter som finns i
nitverket och nagon typ av poingbedémning av vad de olika verksamheterna har
att erbjuda samt hur varden dr utformad. Beskrivning av aktiviteter som gjorts och
torslag till fortsatt arbete. Rapport till Socialstyrelsen enligt mall.

Inom TOP-natverket formulerade aktérerna sa smaningom sitt syfte pa féljande

satt:

Projektets vision ar att den som insjuknar i psykos ska fa vird och stéd dar tidig
upptickt, behandling, rehabilitering och uppféljning ir av hog kvalitet samt dar
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patienter och nirstdende ar delaktiga. Insatserna ska vara kunskapsbaserade och
priglas av humanitet och omtanke (www.topnatverket.se, s.3 Riktlinjer).

Enligt TOP-nitverkets egen slutrapport (2007) beslutade man sig for fyra mal:

1. Bygga nitverk — for verksamheter inom Sverige som arbetar med tidig
intervention vid psykoser.

2. Rekommendation fér god psykosvard for nyinsjuknade — utarbetas pa
grundval av evidensbaserade metoder, forslagsvis i form av punktprogram.

3. Kompetensutveckling — ge moijligheter till kompetensutveckling, skapa former
tor kunskapsutbyte och stimulera till deltagande 1 nationella kvalitetsregister.

4. Stimulera:

e 2) framtagandet av vardprogram i enlighet med kunskapsbaserade
metoder fOr patienter med psykos (som bor innehdlla tidig upptackt,
utredning, behandling, socialt stéd och omsorg samt rehabilitering);

e b) speciella team f6r behandling av férstagangspsykoser, i man av resurser;

e ) samarbete mellan barn-, ungdoms och vuxenvirden samt;

e d) samarbete med socialtjansten (Slutrapport 2007 s. 4)

De mal som formulerades inom TOP-nitverket stimmer val 6verens med de mal
som formulerades av NPS. Nagot som understryks av NPS och nitverksdeltagarna
ar betoningen pa evidensbaserad kunskap.

Struktur och process

Enligt uppdragskontraktet (Dnr 00-1113/2005) fick TOP-projektet till uppgift att
bygga nitverket i tre olika faser. I den forsta fasen skulle ett nationellt nitverk
etableras, 1 den andra skulle nya enheter rekryteras till natverket och i den tredje
fasen skulle nitverket utvirderas och forslag limnas pa hur kunskapsutvecklingen
skulle drivas vidare.

I den forsta fasen skulle man gbra en utférlig projektbeskrivning och arbetsplan,
budget och komma med forslag pa personer till styrgrupp, arbetsgrupp. I
styrgruppen skulle professorerna Frits-Axel Wiesel, Johan Cullberg och Bruno
Higelof ingd, samt psykologen Lennart Lundin, arbetsterapeuten Asa Wicklén och
tva brukarrepresentanter. Man skulle ocksa anstilla projektledare och samla de
enheter som finns 1 Sverige med denna inriktning till ett forsta nitverksméte. Fran
NPS sida bedomde man att det skulle vara relativt litt att komma igang med ett
natverk for tidigt omhindertagande vid psykos:

Det borde vara sjilvklart vad man borde gora. Det fanns fortfarande lite
spanningar mellan det medicinska-biologiska och det mera psykologiska
[synsittet]. Hur skulle man kunna 6verbrygea detta? Vi ville fa med négra som var
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lite seniora och hade auktoritet. Vi tittade pa Frits-Axel Wiesel och Johan
Cullberg. I och med att jag sjlv jobbat med tidiga psykoser visste jag att det fanns
en grupp i Uppsala, som skulle kunna stotta Frits-Axel med mera av det taktiska
(intervju med Ing-Marie Wieselgren).

Férhoppningen var att dessa tva personer skulle kunna utveckla nitverkstanken
och foérena de bada perspektiven. Som operativ projektledare anstilldes Anette
Lassinger som hade gedigen erfarenhet av att leda projekt, men som inte hade
samma expertis inom psykiatrin som de tva professorerna. Nagot som
komplicerade uppstartfasen var att det fanns en konflikt mellan de centrala
aktorerna — professorerna Frits-Axel Wiesel och Johan Cullberg. Konflikten
handlade om spanningar och motsittningar mellan ett kognitivt, evidensbaserat
torhallningssittet som foretriddes av Wiesel och ett psykodynamiskt synsitt som
representerades av Cullberg.

Cullbergs vision med nitverket var att det skulle samla engagerade aktérer som var
intresserade av att tinka i nya banor for att bryta det gamla polikliniktinkandet. De
som arbetar med psykospatienter borde satsa mer pa att triffa patienterna i sin egen
milj6 och gora tita dterbesok dn att fokusera pa institutionsvard. Enligt Cullberg ar
detta ett arbetssitt som psykiatrin inte dr van vid. Det vanliga dr att patienten
erbjuds medicinering och 1 basta fall terapi. Natverksarbetet skulle enligt honom
kunna entusiasmera personal att arbeta enligt den av honom féreslagna modellen.

Wiesel 4 sin sida utgick fran att nitverkets huvuduppgift var att utveckla ett
vardprogram 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet samt att
starta nya utbildningsprogram dar det kognitiva forhallningssittet dominerade. Han
menade att de som arbetar inom psykiatrin maste utveckla storre sjalvfértroende
samt lyfta fram verksamhetens spjutspetskompetens. Ett sitt att ge storre
legitimitet till den psykiatriska professionen var att ge tyngd till evidensbaserad
kunskap.

Motsittningarna mellan de bada centrala aktorerna innebar att det inledningsvis
inte fanns ndgon stark gemensam vision av hur nitverksarbetet skulle bygeas. Den
operativa projektledaren uttrycker det pa féljande sitt:

Jag kan bli lite fascinerad 6ver de hir tva ligren med psykodynamiskt och KBT
[kognitiv beteendeterapi]. Jag dr sjilv anhidngare av KBT men kan dnda inte riktigt
forstd motsittningarna. Beroende pa vad patienten behover just da krivs det ena
eller det andra. Det basta dr egentligen att ha patientens bista for 6gonen oavsett
vad det innebir /.../ Jag kan uppleva att det kanske 4r si att man inom det
psykodynamiska har mindre klara mal med patienterna. Man vill se processen men
inte var slutet 4r. KBT 4dr mer inriktat pd resultat som man kan se. Jag kan tinka
mig att det som patient kan vara bra att se en tydlighet. Att titta, du var har forut.
Att man ser att du faktiskt har utvecklats positivt (intervju med Anette Lassinger).
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Vad konflikten i huvudsak handlade om var 1 vilken man det dynamiska synsittet
kan tillatas 1 en modern psykiatrisk verksamhet. De psykodynamiska idéerna ansags
dock ha svirt att hivda sig.

Skiljelinjen i svensk psykiatri gar nog inte si mycket kring det hir med
psykodynamisk eller ej utan mer kring manualiserade behandlingar. Det ir en
mycket hetare friga idag dn det hir med psykodynamisk eller ej. Det hir med att
arbeta efter tydliga vardplaner eller vardprogram och tydligt manualiserade
vardprogram (intervju med Lennart Lundin).

De stora problemen 1 inledningsskedet var att de tongivande aktorerna i nitverket
fokuserade pa svarigheterna att forena de olika synsitten istdllet for att se
moijligheterna. Bada samlade dessutom anhingare med liknande grundsyn omkring
sig. Den grupp som samlades kring Wiesel kom att utgora en kirngrupp. Den hade
en starkare position, bland annat genom att sekretariatet knots till hans klinik, och
den drev sin linje malmedvetet.

Projektledarna forbisag emellertid i uppstartfasen att det redan fanns existerande
natverk. Istillet for att utveckla dessa fokuserade man pa att etablera nya nitverk,
med den pafoljden att det blev svart att entusiasmera de som redan ingick i olika
natverk. Den samarbetsmodell som utvecklades innebar att gruppen triffades
kontinuerligt for att forst skapa en struktur och direfter fortlpande diskutera
nitverksarbetet (Slutrapport 2007). Genom att inbjuda till idéseminarium ville man
samla deltagare fran hela landet, vilka presenterade sin verksamhet. For att sedan fa
en bild av hur psykosvirden bedrevs och hur man ville att den skulle utvecklas.
Deltagarna gav ocksa uttryck for sin vilja att ingd 1 natverk och man beslutade att
utse en huvudansvarig och en arbetsgrupp for sex olika regioner ute i landet. Fran
projektledningens sida betonade man vikten av att sammanstalla riktlinjer f6r god
psykosvard for nyinsjuknade. Under uppstartfasen hade den nationella
arbetsgruppen i stort sett uppfyllt de villkor som formulerats i uppdragskontraktet
for fas 1. Overgripande mél for arbetet hade formulerats, personer till
arbetsgruppen hade utsetts, projektledare anstallts och man hade samlat enheter till
ett forsta mote. Man foljde dock inte NPS 6nskan om att bilda en styr- och en
arbetsgrupp.

Uppstartfasen kan beskrivas som en ”forming och storming”-process (jfr Tuckman
1965). Den priglades av den turbulens som skapades genom konflikten mellan de
tva centrala psykiatriforetradarna. Konflikten handlade om tva olika synsitt pa
behandling av psykospatienter. Den fick konsekvenser foér arbetsgruppens
medlemmar som forviantades positionera sig och sina idéer i forhallande till
varandra. Uppstartfasen priglades dirmed inte av niagon idealtypisk samverkan och
kommunikativ gemenskap (jfr Hertting 2003). Nitverket startade i hog grad som
ett vertikalt styrsystem (jfr Axelsson & Bihari Axelsson 2007). Initiativet kom fran
en extern aktor, NPS som utformade 6vergripande mal och valde ledare. Det som
torsvarade ett horisontellt natverksarbete var att de tva centrala
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psykiatriféretridarna sjalva var inblandade 1 konflikten, vilket knappast underlittade
kommunikationen inom natverket och inte heller bidrog till att skapa nagon
gemensam plattform.

Enligt uppdragskontraktet (Dnr 00-1113/2005) skulle TOP-nitverket i den andra
fasen av projektet rekrytera nya enheter till nitverket. Man skulle inventera behov av
kompetensutveckling och handledning. Och man skulle skapa en organisation som
kan utveckla material, tillhandahalla utbildning och som kan ordna kunskapsutbyte
mellan olika enheter. Dessutom skulle man beskriva olika modeller f6r funktionen
“tidigt omhandertagande vid psykos” anpassade till skilda foérutsittningar
geografiskt, befolkningsmissigt osv. Under denna fas var inriktningen att samla
erfarenheter och forséka fi en forstaelse for hur olika enheter arbetar med
torstagangsinsjuknande ute i landet. Man ville ocksa fa insikter om hur arbetet
skulle kunna utvecklas, t.ex. hur ett dokument f6r god psykosvard skulle kunna
utarbetas.

Etablering av regionala nitverk

Som ett led i malsittningen att rekrytera nya enheter till nitverket bildades sex
regionala nitverk indelade efter sex sjukviardsomraden. En huvudsamordnare och
en arbetsgrupp (med 6-12 deltagare) tillsattes inom vart och ett dessa regionala
natverk. Tillsammans med den nationella arbetsgruppen kom dessa regionala
nitverk att utgéra TOP-nitverkets kidrna. Tva av huvudsamordnarna var ocksa
aktiva i den nationella arbetsgruppen. Malsattningen var ocksa att de regionala
nitverken skulle utarbeta egna mal som harmonierade med nationella TOP-
natverkets mal. De regionala arbetsgrupperna forvantades uppritta en formell
motesstruktur, med métesprotokoll och tydliga malformuleringar - information
som senare kunde presenteras pa webbplatsen (www.topnatverket.se). Den
operativa projektledaren var padrivande i den processen, vilket skapade en oklarhet
om i vilken man de regionala nitverken skulle styras uppifrin genom krav pa
protokoll och annan formalia eller om de sjalva kunde utveckla arbetet. Styrningen
fran projektledningens sida bidrog till att nitverksarbetet i de olika regionerna
startade pa ett likartat sitt. Inom vissa regioner fanns dock redan etablerade
natverk, t.ex. i stockholmsregionen, vilket medférde att man byggde vidare pa det
redan existerande nirverkets arbetsformer. Exempel pa fragor som diskuterades i
de regionala niatverken var i vilken man det fanns vardprogram, kvalitetsinstrument,
psykosteam. Man forsokte ocksa enas om vad som menas med “tidigt
omhindertagande vid psykos” och vilket innehall riktlinjer borde ha. Och hur man
kunde stimulera till att delta 1 kvalitetsregister.Vissa regioner har haft relativt tydliga
strukturer medan andras varit mer diffusa. Etableringen av regionala nitverk
skedde med hjilp av nitverksméten under 2006 och 2007; narmare 200 personer
deltog och internationellt kinda psykiatriféretradare medverkade som forelasare.
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Riktlinjer f6r tidigt omhindertagande vid psykos

Det andra delmalet som utarbetades av arbetsgruppen for det nationella natverket
var att skapa riktlinjer f6r tidigt omhindertagande vid psykos. Dessa riktlinjer skulle
utarbetas 1 enighet med evidensbaserade metoder (Slutrapport 2007).
Férhoppningen var att TOP-natverket skulle formulera gemensamma riktlinjer och
driva pa den praktiska anvindningen av vardprogrammen. For att detta skulle
fungera foreslog man att nitverket skulle utarbeta en mall med riktlinjer som sedan
kunde anpassas till lokala villkor. Under hosten 2006 utarbetade den nationella
arbetsgruppen ett forslag till riktlinjer som sedan skickades till de regionala
natverken for granskning. Efter viss omarbetning trycktes riktlinjerna upp i februari
2007 och fanns tillgingliga, bland annat pa TOP-nitverkets hemsida
(http://www.topnatverket.se). Dessa riktlinjer skulle enligt NPS intentioner
utvecklas 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. Skilet till
detta var att verksamheterna i landet hade svart att forindra sina arbetssitt, trots att
det stindigt kommer nya forskningsrén. Nir riktlinjerna utformas utgick man fran
att de skulle tillimpas av de flesta enheter, oberoende av geografiska och/eller
ckonomiska villkor. Ett annat syfte med riktlinjerna var att de skulle kunna fungera
som kvalitetsindikatorer. Anges det t.ex. i riktlinjerna att psykospatienter ska ha ratt
till snabb kontakt dr detta ndgot som maste beaktas i praktiken.

Arbetet med riktlinjerna mottes av foérhallandevis stort engagemang. Manga utbytte
erfarenheter av vardprogram och checklistor i syfte att utveckla en gemensam
plattform. Men arbetet med riktlinjerna pa regional niva styrdes i hog grad av den
nationella arbetsgruppen som hade féreberett olika teman och fragestallningar vilka
skulle bearbetas sa att de anpassades till en lokal kontext. I vissa regioner utgick
man fran den nationella arbetsgruppens rekommendationer, medan andra forholl
sig mer sjalvstindigt till dessa. Ingen region ifragasatte riktlinjerna i stort. Daremot
ansag nagra att det pa vissa héll inte fanns ekonomiska och geografiska mojligheter
att till fullo anpassa sig till riktlinjerna. Den starka betoningen pa evidens var dock
ndgot som ifragasattes.

.. vi blev ombedda att ldsa igenom forslag pa TOP-projektets riktlinjer. Flera av
oss [i regionen] hade tagit det pa allvar och list igenom forslaget. Vi dgnade en
stor del av det motet till att diskutera. Hur ser vi pa det hir? Det férvintades att vi
skulle ge ett gemensamt forslag inom denna region. Det blev tydligt att
majoriteten i vart nitverk reagerade pa vissa formuleringar /.../ De lyfte fram
likemedelsbehandling och den terapeutiska biten. Det blev ocksa enda stillet man
hade en fotnot. Det var kring att det skulle vara evidensbaserad psykoterapeutisk
inriktning dir kognitiv och kognitiv beteendeterapeutisk behandling dr det enda
som har visats vara evidens pa. Det hir vickte mycket reaktioner. Vi diskuterade
det. Det mirktes att vi i vart nitverk vinde oss mot och reserverade oss bland
annat kring den formuleringen. Det inbjuder till polemik, vilket inte ar
konstruktivt. De som drabbas av det dr patienterna /.../ Det ricker inte att ha,
likvil som nar det giller likemedel, man kan inte bara ha ett preparat. Man maste
ha manga psykoterapeutiska metoder (intervju med Gabriella Stalberg, medlem av
regionalt TOP-nitverk).
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Kompetensutveckling

Ett tredje mal for TOP-natverket var att mojliggéra kompetensutveckling. For att
stimulera kompetensutveckling genomfordes en utbildningssatsning dir man
fokuserade pad hur vardgivare bor arbeta for att ge likartad vard for nyinsjuknade i
psykos. En tvadagarsutbildning genomférdes 1 februari 2007 och gavs pa fem
platser med totalt 130 deltagare. Syftet var att den skulle fungera som utbildning f6r
utbildare (Slutrapport 2007). Utbildningsmaterialet, som utgick frin ett kognitivt
torhallningssitt, kom ursprungligen fran Australien men hade 6versatts till svenska.
Utbildningen varderades hogt av deltagarna (ibid.). En av deltagarna formulerade
det pa foljande sitt:

Vi fick mojlighet att traffa andra. Det var vildigt givande. Efter att jag varit pa den
kursen tinkte jag att nu ska jag gi in pa diskussionsforat [som finns pa
webbplatsen]. Det kinns som det blir ytterligare en chans till kunskapsinhimtning
(intervju med Gabriella Stalberg).

Men den fick ocksd kritik for att den inte tog upp ett psykoterapeutiskt
torhallningssitt. Vissa ansag aven att utbildningssatsningen blev onédigt dyr och att
pengarna hade kunnat anvindas for att stimulera utvecklingen av de regionala
natverken.

Kvalitetsregister

Ett av TOP-nitverkets stimulansmal var att motivera aktOrerna i nidtverken att
registrera sina patienter 1 nationella kvalitetsregister, ett arbete som ocksa
Socialstyrelsen frimjar. Detta ansags vara ett viktigt omrade.

... vi kimpar for att fa upp deltagarantalet [i kvalitetsregistret|. Alla sager att det ar
en jattebra idé 7vi vill gd med”, men sedan gir man inte med. De som gar med
registrerar inte in patienter. Vi sdger att man riknas inte forrin man borjat gora
nagonting /.../ For att ett kvalitetsregister ska fungera maste du ha hog
tickningsgrad 6ver landet och en stor andel av patienterna som ir med. Det ar
forst da du kan boérja dra slutsatser. Dir kan man vil tycka att psykiatrin ligger lite
efter somatiken som har haft kvalitetsregister mycket lingre. Pa flera omraden har
kvalitetsregistren spelat stor roll for att paverka forindringen av behandlingen
/.../ om verksamheterna gir med och jobbar pa att h6ja sin kvalitet med hjilp av
nitverken och den kunskap som finns dir, hur ska man da mita det da? Da fanns
ju kvalitetsregistren som ett enkelt sitt att kunna mita om det blir bittre for
patienterna (intervju med Ing-Mari Wieselgren).

Det uppfattades som ett stort problem att kvalitetsregister inte anvands, dels blir
det svart med jamforelser, dels uppfattas det som oprofessionellt.

Jag kommer ihag nir jag triffade en landstingspolitiker f6r ndgra ar sedan som sa,
psykiatrin vet val inte ndgot, de vet ju inte vad de gor for nagonting. Detta
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provocerade mig. Han menade att det inte finns register pa nationell niva. Det
gick ju inte att siga nagonting sarskilt, det var val en del forenklingar. Men det ar
ett bekymmer. Vi maste fOrstd inom psykiatrin, vi maste kommunicera med
siffror, det gar inte att bara sdga att si hir dr det. Ge da ett sifferunderlag, du
maste ocksa kunna gora det (intervju med Fritz-Axel Wiesel)

Ett tredje skil till att anvinda kvalitetsregister var att patienterna och/eller deras
anhoriga kan anvanda kvalitetsregister for att fa kunskap om var man kan fa den
bista varden. Inom nitverksregionerna fanns intentioner att utveckla arbetet kring
de nationella och regionala kvalitetsregistren.

Engagera olika professioner

Ett av TOP-projektets stimulansmal var att etablera samarbete mellan barn-,
ungdoms- och vuxenvarden samt med socialtjansten. Arbetsgruppen upplevde att
det var svart att engagera verksamhetschefer inom psykiatrin. Verksamhetscheferna
uppfattades som nyckelpersoner eftersom de har mandat att fatta avgérande beslut.
De bjods darfor in till ett chefsmoéte. Trettio chefer kom till métet den 19 juni
2006. Vid motet deltog NPS ordférande Anders Milton och dess huvudsekreterare
Ing-Marie Wieselgren. Det budskap som foérmedlades fran NPS var att de metoder
som anvinds inom psykvirden borde genomga samma provning for att komma
upp 1 niva som den evidensbaserade medicinska varden. Det visade sig dock vara
svart att intressera verksamhetschefer for nitverksarbetet, trots chefsmotet. En
annan grupp som TOP-nitverket forsokte na var representanter f6r socialtjansten.
Det visade sig att dven detta var svart. Skalet var att de antogs ha svirt att se
kopplingen mellan forstagangspsykoser och den egna verksamheten.

I slutrapporten fran natverket (2007) anges att malen var ambitidsa och att det var
svart att uppfylla samtliga mal. Malet att bygga nitverk ansags dock vara uppnatt
som forvantats liksom utarbetandet av rekommendationer f6r god psykosvird. I
vilken man malet kompetensutveckling och stimulansmalen uppnatts var inte lika
tydligt. En overgripande slutsats dr att TOP-projektet lyckats uppfylla de mal som
angetts i uppdragskontraktet (Dnr 00-1113/2005) angdende fas 2. Nya enheter
rekryterades till natverken som fick moijlighet att sprida erfarenheter och kunskaper.
Inom natverket utarbetades riktlinjer for tidigt omhindertagande vid psykos och
utbildningsdagar genomférdes.

Liksom uppstartfasen priglades organisationsfasen av konflikterna mellan de tva
huvudaktorerna: Frits-Axel Wiesel och Johan Cullberg. Wiesel fick dock som ledare
tor TOP-projektet en mer framtridande roll. Enligt idealmodellen for
projektsamarbete ska, efter ett inledande skede av turbulens och ”’brainstorming”,
samarbetet utvecklas till ett normaltillstind (norming) dir medlemmarna borjar
kinna fortroende for varandra och formulera gemensamma mal (Tuckman 1965).
Trots de ideologiskt motstridiga perspektiven enade sig arbetsgruppen kring vissa
mal som att bygga nitverk, arbeta med riktlinjer for tidigt omhindertagande vid
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psykos, kompetensutveckling och att stimulera till deltagande i nationella
kvalitetsregister. Arbetsgruppen kom in i en operativ fas och borjade prestera, dvs.
genomfora nitverkstriffar, starta utbildning och utarbeta riktlinjer for tidigt
omhindertagande vid psykos. De nationella och regionala nitverken aktiverades i
hog grad vertikalt via arbetsgruppen med de bada projektledarna som motor.
Huvuduppgiften blev i hég grad att se till att centrala aktOrer pa regional niva
engagerade sig for att 1 sin tur samla individer.

Effekter och foljder

I den sista fasen av projektarbetet skulle man enligt uppdragskontraktet (Dnr 00-
1113/2005) gora en utvirdering och limna forslag till fortsatt verksamhet, dvs. hur
kunskapsutvecklingen ska drivas vidare och hur uppnddda resultat skulle
vidmakthalls. Utvirderingar har kontinuerligt genomforts inom projektet. Redan
under  varen 2006  distribuerades  ett  frageformulir  (Barometern,
www.topnatverket.se) till natverksmedlemmarna och senare stilldes aven korta
tragor (Fyra snabba, www.topnatverket.se). Dessa utvirderingar genomfordes i
forsta hand for att fa kunskap om wvilka forvintningar och erfarenheter
medlemmarna hade. Unders6kningarna visade att det fanns ett intresse av att utbyta
kunskaper och erfarenheter och att nitverksbyggandet i allméinhet uppfattades som
positivt, aven om enstaka roster hivdade att det inte fanns nagot uttalat behov av
att skapa nitverk ute 1 landet. Nir det ekonomiska stodet fran NPS upphorde
genomférdes en sjalvutvirdering av nitverksarbetet som visade att de ambitiGsa
malen till storsta delen uppnatts (2007). Fragan dr vad som hinder med natverken
nar projekttiden och det ekonomiska stodet upphér. Enligt uppdraget skulle
projektet ocksd genomféra en utvirdering och ge forslag pd hur det pigiende
natverksarbetet kunde fortga. Nagra forslag till fortsatt verksamhet laimnades inte.

Att bygoa nitverk

Ett grundliggande mal var att bygga nitverk, ett mal som enligt denna utvirdering
och nitverkets slutrapport fir anses vara uppfyllt (2007). Ett nationellt nitverk och
sex regionala nitverk har byggts upp. Men natverk kan vara av olika slag, mer eller
mindre Overbryggande, tita, glesa osv. Sett till ambitionen att nitverk ska vara ett
medel i kunskapsspridningens tjinst kan man se det som en nackdel att det varit
svart att engagera chefer i natverk. Chefer ar i allminhet ocksa viktiga for att nya
samverkansformer ska kunna utvecklas; de bor formodligen involveras for att ge
legitimitet 4t en Okad horisontell samverkan mellan organisationer. En av
anledningarna till det svala intresset 4r att det redan finns nitverk pa chefsniva. Det
behéver inte utesluta ambitioner att stimulerar nitverksbyggandet pa grisrotsniva.
“Fotfolket” kdnner sig da delaktiga i att arbetet med att f6rbattra psykosvarden.

Jag tycker att det ar bra att det kommer frin oss som jobbar [i praktiken]|. Att vi
inte blir styrda uppifran. Vi far jobba sjilva med att utveckla oss efter eget huvud,
men utifrdan nationella riktlinjer. Man maste dnda skapa nagonting. Man dr mer
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delaktig om man far utarbeta modeller sjilva (intervju med Elise Rosenberg,
psykiatrisjukskoterska, regionalt TOP-natverk).

Det fanns, 4 ena sidan, en ridsla for att de regionala nitverken kommer att
férsvinna om de inte styrs upp av ett nationellt nitverk. A andra sidan upplevde
flera av de regionala nitverken att de klarar sig pa egen hand utan nationell
styrning. Forhoppningen om att nitverken skulle bidra till samverkan mellan
professioner och mellan landsting och kommuner verkar dock inte ha infriats 1
nigon hégre grad.

Att utarbeta riktlinjer f6r tidigt omhéindertagande vid psykos

Ett annat mal som uppnatts enligt projektets slutrapport var att utveckla riktlinjer
tér omhindertagande vid nyinsjuknande i psykos. Dokumentet har 6verlag fatt ett
positivt mottagande, trots att det togs fram under tidspress och kanske inte ar
genomarbetat i alla delar. Vilka effekter riktlinjerna kommer att fa for patienterna ér
torvisso ett oskrivet blad. Men férhoppningar finns att riktlinjerna i férlingningen
ska bidra till kunskapsspridning om relevanta behandlingsmetoder och
arbetsformer, vilket kan fi effekter f6r bade fér de som arbetar inom virden och
patienterna. Nagra effekter som nimnts ar:

...att man ska fd triffa en specialist 1 psykiatri, specialistlikare. Att man ska fi
triffa andra yrkesgrupper och att man ska fi allt fran social firdighetstraning.
Aven om man bor i inlandet i Norrland ska man fi triffa professionella
minniskor som kan det hir och som kan psykosvard, psykosbehandling och
psykostehabilitering. Det 4r min stora férhoppning (interviu med Asa Wicklén,
ledamot av styrgruppen, TOP-nitverket).

Det finns en samstimmighet om innehdllet i riktlinjerna. Lennart Lundin
formulerade det pa foljande sitt:

Det ir faktiskt sa att nittiofem procent av alla de sakerna som man har diskuterat
har funnits en vildigt bred enighet omkring /.../ Sddana hir vardprogram ir delvis
en kompromiss. Om kompromisserna har blivit sa fullstindiga att resultatet ér helt
urvattnat sa blir det ointressant. Jag tror inte att det har blivit det. Det ar
egentligen nigra saker som lyfts fram som kanske r nya /.../ Det som ir nytt och
som folk tycker dr intressant, det 4r att det ocksa trycks pa behovet av att ha ett
rehabiliteringstinkande redan fran boérjan. Dir kommer socialtjdnsten in. Att det
ocksa finns ett tinkande kring kvalitetsuppfoljning. Det hir blir nagon form av
specialmottagning som riktlinjerna foreslar. Da blir det diskussion kring praktiska
saker kring det. Hur ordnar man kontinuiteten? Hur ordnar man ett smidigt
remissflode? Hur ser man till att de patienter som passar kommer? Hur ser man
till att de patienterna som inte tillhér den hir malgruppen pa ett smidigt sitt
slussas ratt? Det finns en del praktiska saker som antyds i riktlinjerna men som da
varje lokalt stille maste gora sina egna, sin egen modell for (intervju med Lennart
Lundin, ledamot av styrgruppen, TOP-natverket)
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Formuleringarna i riktlinjerna kan 1 férlingningen bidra till 6kad samverkan med
socialtjansten. Men kritik fanns mot betoningen pa evidens.

Det blev ju nagon form av riktlinjer man tog fram, det tycker jag dr bra. Det finns
i alla fall ett dokument, ett rattesnore. Det var bara det hir med evidens. Det
beho6ver ju inte innebira att det andra [psykodynamiska] ar fel. Det finns grupper
som har rad kan kopa sig en terapeutisk tjanst men den hir gruppen har inte
pengar och de behéver den terapi som kan erbjudas /.../ Allt ska vara evidens.
Det som inte ar evidens, det fir man inte géra nistan. Det dr en alltf6r omogen
historia for att inte tillita vettiga fOrsok att anvinda sunda fornuftet. Jag menar,
ska man invinta evidens, da star allting still, f6r det drojer jattelainge innan man sa
att saga har gjort studier av det slaget och det har gatt tid. Det ligger flera ar bak 1
tiden, det som eventuellt skulle fa evidens idag. (intervju med Jan-Olof Forsen,
RSMH, ledamot av styrgruppen, TOP-nitverket)

Hur riktlinjerna kommer att spridas inom den offentliga varden och omsorgen ar
tor tidigt att uttala sig om. Det finns antagligen ett behov av att kontinuerligt justera
innehallet 1 den takt som varden utvecklas. Likemedelsforetagen har dock visat
stort intresse av att ta del av riktlinjerna, vilket kan leda till en spridning via deras
informationskanaler, vilket innebir att méanga professionella kommer att kunna ta
del av dessa.

...man kan tinka att nu har vi fatt vara lokala vardprogram utifrin nationella
riktlinjer, da dr det val gott nog da. Da ér det vil tack och adjo. Men jag menar att
man skulle kunna fortsitta med natverket utifrin diagnosgrupperna. Att férséka
utveckla arbetet dven i fortsattningen, dven om vi har ett uppdaterat lokalt
vardprogram. Men det kan ju hinda andra saker om ett ar eller fem ar eller, som
visar att man kanske skulle arbeta lite annorlunda dn vad man gor dnda (intervju
med Bjorn Notlin, psykiater, medlem i regionalt TOP-nitverk).

Att stimulera till deltagande i kvalitetsregister

I riktlinjerna anges uppfoljning och kvalitetssikring som centrala punkter.
Patienternas symtom och funktion ska skattas och det ska ske en utvirdering av
effekter och biverkningar av likemedel. Syftet med att kvalitetsregistret ska
utvecklas dr att man ska kunna f6lja hur riktlinjerna uppfyllts och studera utfallet av
varden for patienter och nirstiende. Det finns med andra ord férhoppningar om
att detta register kommer att anvindas i framtiden, vilket dels kan leda till att
patienter och anhoériga pa ett annat sitt kan bedéoma vardformers forekomst och
kvalitet, dels att professionella kan anvinda registret for att forbittra varden. I
dagsliget ar det svart att avgora om nitverksarbetet haft nagon effekt for att
stimulera anvindningen av kvalitetsregistret — det register som sedan 2006 heter
Kvalitetsregister for psykosvdrd. Vad man kan konstatera ir att de flesta som intervjuats
har ambitionen att utveckla detta instrument.

Att sprida kunskap
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Andra sitt att sprida kunskap via TOP-ndtverket har varit via férelasningar pa de
nationella nitverkstriffarna och med hjilp av utbildning f6r utbildare.
Kompetensutveckling har dven skett genom att utbyta erfarenheter med andra som
arbetar med tidigt omhindertagande vid psykos. Via kontakter med andra har man
ocksa fatt kunskap om nya forskningsron. Pa de nationella natverkstriffarna har
internationella talare forelast, nigot som uppfattades positivt av de intervjuade.
Tyngdpunkten fér kunskapsspridning via TOP-nitverket har i huvudsak legat pa
det kognitiva evidensbaserade perspektivet. Det innebar att det psykodynamiska
hamnat i underlage. Enskilda roster i nationella nitverket beklagar detta med
argument som att man maste hitta nya former for att arbeta med nyinsjuknande.
Hela psykosvirden maste forindras, havdar man, och bli mer individualiserad. Det
evidensbaserade kognitiva perspektivet anses ocksd fyrkantigt och gor psykossjuka
till en teknisk produkt som gar att utvirdera.

Att de tva perspektiven diskuterades kan betraktas som positivt med tanke pa att
man ute i landet arbetar efter bada foérhallningssitten. Det som maste betraktas som
negativt 1 sammanhanget dr att NPS valde tva kontrahenter som medlemmar i det
nationella natverket som stod mycket langt ifrdn varandra i synen pa vad som ar ett
gott tidigt omhindertagande vid psykosjukdom. Det evidensbaserade kognitiva
perspektivet stirktes inom psykiatriprofessionen, vilket lag i linje med NPS
intentioner. Men de konflikter som de olika synsitten ledde till f6rdrojde antagligen
nitverksbyggandet och forsvirade arbetsformerna. Om konflikter ska vara
stimulerande f6r nytinkande sa kravs det ledare som arbetar fOr att stimulera detta
(Robbins 1974). Ett av de stora problemen i just detta projekt var att projektledaren
ocksd var aktiv i konflikten. Revirtinkande dr en pataglig misslyckandefaktor nar
natverk ska etableras; ett (alltfOr) stort ansvar faller da i stéllet pa samordnare eller
motsvarande (Hellmark och Tykesson 1999).

Ett annat instrument som natverket anvande sig av for att stimulera kunskapsutbyte
var att starta ett diskussionsforum pa webbplatsen (www.topnatverket.se). Skilet till
detta var att vissa natverksmoten samlat fa deltagare och att diskussioner mer eller
mindre uteblivit. Natverksmedlemmarna uppmanades darfor att ga in och starta
diskussioner pa webplatsen. Férhoppningen var att de som arbetar med tidigt
omhindertagande vid psykos snabbt skulle fa mojlighet att ventilera problem och
att inhamta kunskap fran andra professionella, vilket i forlingningen skulle kunna
bidra till att f6rbattra varden for patienterna.

Stimulansmal

Om nitverket lyckats uppna stimulansmalen, t.ex. att bilda speciella team och att
utbka samarbetet mellan barn-, ungdoms- och vuxenpsykiatrin, dr enligt
Slutrapporten (2007) svart att avgora. Det uppstod problem att engagera personer
tran andra verksamhetsomraden t.ex. socialtjansten. En slutsats som kan dras ar att
kunskapsspridningen via nitverket inte i nagon hogre grad natt professioner
utanfor psykiatrin. Det finns dock en intention att foérsoka forbittra samverkan
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med andra professioner som kommer i kontakt med just denna patientgrupp. I de
fall dir man faktiskt lyckats etablera ett samarbete framholls detta som mycket
positivt.

Forslag till fortsatt verksamhet

Fran TOP-nitverkets sida gjorde man inte nagon langsiktic plan for hur
nitverksarbetet skulle fortsatta efter det att projektpengarna férbrukats. I en sadan
plan skulle man ha kunnat diskutera hur nya medlemmar ska rekryteras, hur nya
nitverksbaserade arbetsformer ska kunna vidmakthéllas och hur incitament ska
skapas sd att relevanta yrkesgrupper deltar. En annan viktig fraga édr hur
interorganisatoriska natverk ska kunna etableras och vidmakthallas. Man har dock
tatt besked om att Socialstyrelsen till viss del kommer att stodja verksamheten
under 2007 och 2008 via NU!- projektet. Syftet dr att som tidigare Oka
tillimpningen av evidensbaserad kunskap och stodja verksamhetsuppfoljning. NU!-
projektet kan ocksa hjilpa till med att bygga upp kontaktytor med kommunerna
och socialtjansten. I det sammanhanget anses det viktigt att stirka
regionsamordnarna.

En allmin férhoppning bland medlemmarna dr att nitverksarbetet ska fortsitta i
nigon form. Samtliga regionala nitverk har anordnat triffar dven efter
projekttidens slut. I ett av natverken (region 4) triffas gruppen var sjitte vecka och
man har arrangerat en temadag med foreldsare och paneldiskussioner, nagot som
planeras bli ett aterkommande inslag. I ett annat av nitverken (regionl)
genomfordes en traff med 60-70 deltagare. Inom denna region upplever man att
intresset for natverksarbetet 0kat och man férscker pa olika sitt paverka politiker
att satsa mer pa psykiatrifrigorna. Men som i de flesta projekt upphor
tinansieringen 1 och med att projektet avslutats.

Vissa av natverken kommer formodligen att etablera sig och bli starkare, t.ex. de
som finns 1 storstiderna, medan andra kanske dor ut. Ett par av nitverken uppger
att de har problem med deltagarantal vilket kan tyda pa att dessa natverk kan fa
svart att 6verleva. En annan friga som man kan stilla sig infor framtiden dr om de
regionala niatverken behdver central styrning for att 6verleva.

Tydlighet ér otroligt viktigt for natverk. Det finns alltid nagra som befinner sig i
periferin som inte dr med i arbetsgruppen. De behéver en tydlighet f6r att kinna
att det finns en anledning till att ga pa triffarna. Far jag inte ut nagot personligen
av det kommer jag inte att gi. Man maste tinka pa ett djupare plan som
nitverksmedlem. Att jag sjilv maste gora en insats fOr att det hir ska fungera. Jag
kan inte bara sitta och daka med. Manga aker bara med men nitverk fungerar inte
sd. Man maste vara aktivt deltagande (intervju med Anette Lassinger).

Fran NU!-projektets sida ser man nyttan av att ha ett fungerande nitverk for

kunskapsspridning.
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Vi ser ju att vi kan ha god nytta av det hir nitverket. Det édr en kontaktyta som ar
spridd over hela landet inom olika omriden. Om det finns saker som vi vill kolla
upp, fa input pa olika sitt eller signaler om verksamheter som dr viktiga f6r oss att
veta. Vi behover varandra. Vi kan ocksa ha information som vi vill sprida /.../ ge
regiontraffarna lite input. Kanske forelasningar pa arbetssitt. Det dr en del 1 en
opinionsbildning, att prata om hur ska vi arbeta pa bista sitt. Vad ir evidens idag?
Dir férsoker vi inte minst att visa pd det hir med evidens. Jag tinker att nir man
pratar om evidens och evidensbaserad praktik att det faktiskt handlar om tre delar
bade det som dr vetenskapligt och utvirderat och provat men i kombination med
den professionella erfarenheten eller praxisen i relation till brukarens eller
patientens virderingar (intervju med Susanne Rolfner Suvanto, NU!-projektet).

Mottagare av “evidensbaserad kunskapsspridning” betonar ocksa den kunskap som
baseras pa professionalism och kinnedom om patientens behov (Sackett m.fl.,
1997). En viktig aspekt av den fortsatta verksamheten ar hur riktlinjerna kommer
att tillimpas. Man arbetar idag med riktlinjerna i varierande grad och pa olika satt
och de kommer sannolikt att behéva modifieras 1 den takt som
kunskapsutvecklingen gir framat och vardens praktik forindras.

Kunskapsstyrning via nitverk

TOP-nitverket kan betraktas som ett vertikalt implementationsnitverk som skapats
tor att genomfora i forvig bestimda uppgifter, namligen for att etablera nitverk
som ska sprida och utveckla kunskap inom omradet tidigt omhindertagande vid
psykos. Projektledaren och indirekt NPS som uppdragsgivare har haft ett starkt
inflytande pa nitverksprocessen. Processen har dgt rum inom ramen for en struktur
dar projektledaren tillskrivits en nyckelroll.

Psykiatrikerna inom det nationella nitverket har haft hog legitimitet och ett stort
inflytande; i de regionala nitverken diaremot har endast ett fatal likare medverkat
vilket innebidr att dessa nitverk dominerats av andra professioner inom
psykiatrifiltet. De yrkesgrupper som representerades var framfor allt
sjukskoterskor, skotare, kuratorer och psykologer. Konflikten mellan de tva
nyckelpersonerna i nitverket illustrerar vikten av att det finns en samsyn angiende
vilken sorts kunskap som ir relevant att sprida. Konflikten har tagit kraft och
energi och en del av natverksmedlemmarna har kint ett tryck att vilja sida. Det ar
ocksa mojligt att andra professioner med ligre status inte kint sig delaktiga i
debatten. Den vertikala styrningen ma ha varit rimlig givet den problembild som
finns inom psykiatrin, men ambitionen att sprida kunskap inom det aktuella
omradet pa den horisontella ledden har mott svarigheter. Det har varit svart att
overbrygea de skilda perspektiven pa vad som ir relevant kunskap, vilket 1 sin tur
torsvarat samverkan. I den man det inte gar att komma Overens inom psykiatrin om
vad som ir adekvat omhindertagande vid tidigt insjuknande i psykos ar det forstas
svart att involvera andra organisationer i en samverkan med oklara forutsittningar.
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Icke desto mindre kan man havda att natverksbildandet underlattat kontakter och
erfarenhetsutbyte mellan olika professioner inom psykiatrifaltet. Personer som man
tidigare kanner till namnet har nu fatt ett ansikte.

Kampanjer och papper av olika slag, min erfarenhet, jag har ju jobbat med
marknadsforing, dr att vi blir sd 6verdsta med information. Det starkaste sittet att
sprida information dr genom personliga méten, dir man har personlig kontakt.
Nitverken blir ovirderliga pa det viset. Jag kan lita pa personen som ar avsindare
pa ett annat (intervju med Anette Lassinger).

Som betonas i citatet fungerade inte traditionella former av kunskapsspridning som
det wvar tinkt och nitverken inrittades lite pa forsok for att frimja
kunskapsanvandningen. Materialet tyder pa att en viss legitimering och spridning av
evidensbaserad kunskap har skett till f6rman f6r psykodynamisk kunskap. Om den
evidensbaserade kunskapen ocksa har anvints dr for tidigt att uttala sig om.
Intresset att delta i natverken har dock inte varit speciellt stort bland berérda
professionella.

Man kan tolka detta sd att nitverksarbetet har en potential att stirka aktorerna 1
deras respektive yrkesroll. Man fir okad kinnedom om “professionsgrannens”
arbetsuppgifter och arbetsvillkor, och nitverksarbetet ger tillfillen till kontinuerlig
kommunikation och aterkoppling, vilket kan tinkas ge 6kad trygghet i den egna
yrkesrollen. Kunskapsspridning dr forvisso viktigt 1 det framtida arbetet med tidigt
omhindertagande vid psykossjukdom, men det dr nog sa viktigt att entusiasmera
manniskor som arbetar inom detta omrade och att lyfta fram det positiva i att
arbeta inom psykiatrin.

Nationell Psykiatrisamordnings évergripande mal var att nitverksarbetet skulle
bidra till att férbattra psykosvarden genom bittre anvandning av befintlig kunskap.
Om detta mal uppnatts ar svart att avgora. Det kan ta tid innan patienterna marker
av forandringar. Inom nitverken har det utvecklats en del verktyg som skulle kunna
torbittra varden den vigen; méjligheter att utbyta erfarenheter, riktlinjer for tidigt
omhindertagande och utbildningar. En primir utgangspunkt har varit att
evidensbaserad kunskap ska anvindas inom psykiatrin vilket framtrider bade 1
utformandet av riktlinjerna och 1 natverksarbetet. TOP-nitverket har bidragit till att
starka kunskapsspridning inom psykiatriprofessionen med utgangspunkt i det
evidensbaserade kognitiva perspektivet. Utvirderingen tyder pd att manga av
aktOrerna 1 natverken har tagit till sig detta, men att det dven fortsittningsvis finns
konkurrerande synsitt om vilken kunskap som ir relevant att anvinda och sprida.
Nitverket har samtidigt bidragit till att medlemmarna 6ppet diskuterat olika
vetenskapliga forhallningssitt, vilket haft ett virde i sig. Men om detta ocksa
kommer att forbittra psykosvarden édr osakert.
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6. NATVERKET FOR ADHD/AUTISMSPEKTRUMTILLSTAND

Behov av nitverk

Ett av de omraden som NPS bedomde som sirskilt angelaget var att utveckla
kunskapsspridningen om ADHD och autismspektrumtillstind hos vuxna.
Anledningen till att man valde ADHD och autismspektrumtillstind var att det
bedomdes vara ett omrade under utveckling med vixande kunskap och dir
kommuner och landsting inte kommit sa langt dn. Det fanns ocksd en forestillning
om att det var en malgrupp som hade svart att fa tillgang till vard och st6d och som
huvudminnen inte tog sig an pa ett tillrdckligt bra sitt.

Bade faktorer knutna till arv och miljé anses enligt tillgingliga kunskapséversikter
centrala for hur de beteendeproblem det giller kommer till uttryck (se t.ex.
Socialstyrelsen 2002). 1 uppdragskontraktet (Dnr 11264/2005) poingteras att
kompetensnivin ~ fér  professionella som arbetar med ADHD och
autismspektrumtillstind borde hojas.

Kunskapen om neuropsykiatriska storningar har 6kat under senare ar. Vi vet idag
att t.ex. ADHD, Aspergers syndrom med flera neuropsykiatriska tillstind kvarstar
1 vuxen alder hos en stor andel av de personer som haft detta som barn.
Samsjukligheten eller risken att utveckla olika psykiska sjukdomar som dngest och
depressioner. Overkonsumtion av alkohol och anvindning av droger ir vanligt si
risken att utveckla missbruk maste tas pa allvar. Manga barn har under senare ar
utretts och fatt stodinsatser och medicinering. Ett 6kande antal av dessa personer
kommer att passera 18-drs grinsen och inte lingre kunna fa st6d fran skola och
barnpsykiatri. Efterfragan pd utredning och insatser for neuropsykiatriska
storningar fran vuxna Okar och vintetiderna anses vara langa.

Det saknas idag pda ménga héll i Sverige verksamheter med kunskap om dessa
tillstand. I samband med Lansmedlen i den sarskilda psykiatrisatsningen ar det
manga lin som anger att man dmnar starta eller utveckla team/verksamheter med
kunskap for denna malgrupp. 1 diskussioner med Likemedelsverket och
Socialstyrelsen efterfragas 6kad kompetens och kvalitetshojning i en del av de
verksamheter som finns idag. Nationell Psykiatrisamordning konstaterar utifrin
denna bakgrund att det finns behov av ett nationellt utvecklingsarbete inom
omradet. (Dnr 11264 /2005)

Det finns inom barnpsykiatrin stora kunskaper om ADHD och autism som skulle
kunna bidra till att 6ka kunskapen om vuxna med liknande tillstind. Gemensamt
tor bade barn och vuxna dr att de anses ha svirt att fa vardagen att fungera. Vissa
vuxna klarar dock av att arbeta, men har stora problem med vardagliga rutiner
vilket innebdr att de kan behova stéd i sin narmiljo, stod som t.ex. kan
tillhandahéllas av socialtjansten. Villkoren f6r sadant stod ar emellertid olika
beroende pd var i landet man bor. Det ir inte sjilvklart att dessa personer av
socialtjnsten anses berittigade till stod, dels varierar kompetensen hos personalen,
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vilket skapar problem vad giller bemétandet och egenkrav, dels uppfattas inte alltid
ADHD som ett funktionshinder. Personer med denna diagnos riskerar ocksa att
’falla mellan stolarna” dd de inte uppfattas som en klart urskiljbar malgrupp som
”h6r hemma” inom handikappomsorgen eller hos individ- och familjeomsorgen.
Det handlar om personer med ’nya” problem som inte passar in i den etablerade
strukturen av stodinsatser. For att socialtjansten ska kunna lokalisera dessa
personers behov, och i forlingningen ge ett adekvat stod anses kontakten med
psykiatrin viktig. I motet med klienterna blir ofta psykiatrifragan aktuell.

Vi kan f6ra en diskussion med klienten om att hon/han egentligen skulle ha glidje
av att komma till psykiatrin och fi en utredning for att fa kartlagt: Vad dr det som
ar dina styrkor och svagheter och hur ska vi jobba vidare? Vad kan vi ge dig for
stod? Det dr déligt med resurser. Nir det giller till exempel, neuropsykiatriska
utredningar inom psykiatrin ar det vildigt linga vintetider och det drabbar ju
socialtjdnsten. Vi maste géra nagonting men vi vet inte riktigt vad (intervju med
Ulla Carlshamre, medlem av arbetsgruppen, verksam inom socialtjansten).

Men det ar ocksa viktigt for psykiatrin att fa ta del av den kunskap som finns inom
socialtjdnsten om de svarigheter som personer med ADHD och autism har i sin
vardag. Det har tidigare funnits en forestillning om att de problem som foljer med
ADHD och autism oftast viaxer bort. Erfarenheter visar dock att individerna dven
behover stod 1 vuxen ilder.

Malsattning
Enligt uppdragskontraktet (Dnr 11264/2005), som det formulerades av Nationell
Psykiatrisamordning var de langsiktiga malen:

Att alla landsting och kommuner i Sverige ska bedriva verksamheter som kan
bemota behoven hos vuxna med neuropsykiatriska storningar. Vird och omsorg

ska ske 1 enlighet med aktuell kunskap.

Syftet med denna satsning:

Att samla den kunskap och erfarenhet som finns idag 1 Sverige.

Att stodja verksamheter som ska starta.

Att underlitta for landsting och kommuner att utveckla sina verksamheter sa att de
har moijlighet att battre mota behoven.

Att 6ka kunskapsnivan allmint.

Att 0ka kunskapsnivan inom verksamheter som ger insatser till denna grupp samt
ge redskap for utvecklings och kvalitetsarbete inom omradet.

Metod

Att utifrin tillgdnglic kunskap utarbeta en modell/mall f6r ett virdprogram for
vuxna med neuropsykiatriska svarigheter. Vardprogrammet ska innehalla mall for
grundutredning och fordjupad utredning, aktuella behandlingsinsatser (savil
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medikamentella som icke medikamentella), stdd och habilitering/rehabiliterings
insatser, sociala insatser. Ordna seminarier och utbildningstillfille f6r personal
inom landsting och kommun. Initiera ett nétverk med intresserade enbeter i Sverige [var
kursivering]. Ge mojlighet till kompetensutveckling, handledning och stéd genom
nationella konferenser/seminarier samt att stimulera former for kunskapsutbyte
mellan enheterna. Stimulera till Nationella kvalitetsregister. Identifiera och ge goda
exempel pa kopplingar vuxna barn-psykiatri och vilfungerande utslussning.

I en OH presentation (se t.ex. http://www.adhd-natverket.se/ppt/orebro06.ppt
2007-10-22) formuleras projektets vision och syfte pa féljande sitt:

Projektets langsiktiga vision 4r att alla landsting och kommuner ska bedriva
verksamheter som kan mota behoven hos vuxna med ADHD och
autismspektrumtillstand. Vard och omsorg ska ske i enlighet med aktuell kunskap

Mal f6r projektet:

Kunskapsutveckling

Samla, sammanstalla och dokumentera kunskap och erfarenheter av utredning, stod
och behandling till vuxna personer med ADHD eller autism.

Kunskapsspridning

Initiera natverk av personer och verksamheter med uppgifter inom omradet for att
underlitta utbyte av erfarenheter

Stod for verksambetsutveckling

T.ex. identifiera och ge goda exempel pa kopplingar vuxen- och barnpsykiatri med
vilfungerande 6verslussning.

Underlag till vardprogram

Forslag  for grundutredning och fordjupad utredning liksom forslag  pa
behandlingsinsatser, stod- och habiliterings-/rehabiliteringsinsatser liksom sociala
insatser

ADHD/autismprojektet hade inledningsvis stora ambitioner och féljde NPS
malbeskrivning. I arbetsgruppen blev man dock ganska snart medveten om att
malbeskrivningen var for omfattande. Man kom darfér att fokusera pa nagra
delomraden.

Struktur och process

For att genomféra ADHD/autismprojektet valde NPS att tillfriga barnlikaren
Bjorn Kadesjo, vid Drottning Silvias barnsjukhus, G6teborg. Han ansags vara en
kompetent person som hade férmaga att samla olika aktérer. Han hade tidigare
utarbetat en kunskapsoversikt om ADHD f{6r socialstyrelsens rakning och ansags
ocksa kunna forena barn- och vuxenperspektivet. En aspekt som betonades av
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NPS wvar att kommunrepresentanter borde delta i natverksprojektet. I den
arbetsgrupp som formerades kom fyra likare, en psykolog, en sjukskoterska och
tvi personer verksamma inom kommunernas socialtjanst att inga. Det ansags
viktigt att de som deltog i arbetsgruppen hade erfarenhet av att utveckla
vetksamhet inom ADHD/autismspektrumomridet. Vid sidan om arbetsgruppen
tillsattes ocksa en referensgrupp bestdende av 11 personer fran NPS, sjukvirden,
Socialstyrelsen, Sveriges kommuner och landsting, Arbetsmarknadsverket, ett par
brukarféreningar samt en journalist med erfarenhet fran omradet.

Enligt tidsplanen skulle projektet under hésten 2005:

Samla en grupp med kompetenta personer for utarbetande av modell for
vardprogram. Etablera kontakt med kriminalvarden och samarbeta med projekt
inom rittspsykiatriomradet. Samla till ett fOrsta erfarenhetsutbytesméte med
intresserade enheter i Sverige (Dnr 11264/2005).

Inom arbetsgruppen borjade man planera f6r konferenser ute i landet. Man ville
tormedla kunskap om ADHD och autism, men ocksi informera om det
vigledningsdokument som successivt utarbetades. Besokarna uppmanades att ldsa
och kommentera innehallet det framvixande dokumentet. Frin projektledningens
sida upplevde man att det fanns ett stort intresse for att utveckla ett gemensamt
dokument.

Ett gemensamt dokument som uttrycker hur alla samhilleliga, eller i alla fall de
viktigaste verksamheterna ska forhalla sig till den hir gruppen personer. Psykiatrin
har sina vardprogram och socialtjinsten strukturerar pa sitt sitt. Att i samma
dokument diskutera bemotande, forhallningssitt, insatser utifrin olika
samhaillsperspektiv ser vi idag som den mest betydelsefulla uppgiften vi har tagit
pa oss for att h6ja medvetandenivan. Bade hur man ska géra och hur man tinker
vid bemétande och forhallningssitt till de hir personerna (intervju med Bjérn
Kadesjo).

Malet att samla en grupp personer som arbetade med detta projekt uppfylldes
under uppstartsfasen, liksom malet att samla aktorer fran intresserade enheter till
ett forsta erfarenhetsutbyte.

Organisationsfas
NPS hade ocksd ambitionen att projektet skulle arbeta for:

Utbildningstraff pa grundniva och mer avancerad niva. Triffar i nitverk och

etablera ”stodfunktioner/erfarenhetsutbyte”. Stimulera utvecklandet av nationella
vardprogram (Dnr 11264/2005)

Under uppstartfasen bestimde sig arbetsgruppen for att driva pa utvecklingen mot
ett nationellt vardprogram genom vad som senare kom att bli ett
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vigledningsdokument.  Till  skillnad frin TOP-nitverket fanns inom
projektledningen ingen grundliggande konflikt mellan olika perspektiv. Inom
projektet blev arbetet att fi till stind vigledningsdokumentet det centrala.
Dokumentet skulle innehalla information om diagnostik, behandling, sociala
stodatgarder, anpassningsatgiarder och bemoétande. Det fanns en samstimmighet i
arbetsgruppen om att detta var viktiga teman i dokumentet. Medlemmarna
forefaller ha utgatt ifran att kliniska diagnoser ar ett viktigt inslag 1 ett
vagledningsdokument, vilket ligger i linje med uppdragsbeskrivningen (Dnr
11264/2005). Diagnostiseringens for- och nackdelar dr en friga som diskuterats
inom socialtjansten.

Det hir ir en friga som vickt manga diskussioner inom socialtjinsten. Ar det s4
att man diagnostiserar fér mycket och vad innebdr det och sa vidare. Personerna i
det hir nitverket, som kommer fran psykiatrin, har gett mig mycket mer nyanser
pa detta. Dir ér de vildigt 6verens om att diagnos har inget eget virde, utan det
har att géra med att hjilpa en person att finna instrumenten. Att forsta sig sjilv
och att de som ska ge stodet ska kunna fa en 6kad forstaelse f6r hur de ska kunna
ligga upp det (intervju med Eva Saletti, medlem i arbetsgruppen, verksam inom
socialtjansten).

Med utgingspunkt fran ovanstiende citat kan man anta att representanterna frin
socialtjinsten, som ett resultat av interaktionen med lidkarna i arbetsgruppen,
starktes 1 sin forestillning att diagnosen kan vara en hjilp till att utforma lampliga
stodinsatser. Det dr ocksd rimligt att anta att representanterna fran socialtjansten
influerade likarna genom att synliggora de svarigheter som personer med ADHD
och autism har i vardagen samt vilka stodinsatser som socialtjansten kan erbjuda
tor att forbattra deras villkor.

Konferenser anordnas

Totalt genomfordes fem konferenser pa olika platser 1 Sverige, fran Lulea i norr till
Malmé 1 soder. Samtliga konferenser hade liknande uppligg. Narmare 1 500
personer (enligt e-postkontakt med Anna Soderholm) har besokt konferenserna.
Syftet med konferenserna var att sprida idéer och kunskap, inte minst med tanke pa
att det under de senaste aren skett en avsevard kunskapsutveckling. Tanken var att
konferenserna skulle samla ett flertal yrkesgrupper som skulle kunna hjilpa till att
utveckla vigledningsdokumenten. Man bjod in féreldsare som belyste ADHD-
problematiken fran olika hall: brukarforeningar, psykologer, pedagoger, psykiatrer
och representanter fran socialtjinsten. En webbplats (www.vuxenadhd.autism.nu)
upprittades dir aktuell information presenterades och sa smaningom publicerades
dir aven ett preliminart vigledningsdokument. Nagra av de dmnen som belystes av
forelisarna  pa  konferenserna  var  diagnostisering, = samverkan  och
brukarerfarenheter. Det finns omfattande kunskap om hur dessa personer ska
diagnostiseras och behandlas och sjilva diagnostiken gavs relativt stort utrymme.
De kriterier som maste vara uppfyllda, och som erfarna utredare kinner igen, for
att sitta diagnoserna beskrevs, dvs. de kognitiva avvikelser och beteendeproblem
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som priglar dessa personers sitt att vara. Eftersom symtomen ger
tunktionsnedsittningar ar det viktigt att man ser diagnosen 1 ett
funktionshinderperspektiv, dvs. vilka problem i vardagen hinger samman med
individuella svarigheter som sammanfattas i diagnosen. Det innebidr att dessa
personer ofta behover hjalp f6r optimal funktion.

Vigledningsdokument utarbetas

Arbetet med vigledningsdokumentet blev alltsia det centrala. Det fanns ocksa frin
NPS sida en férhoppning om att det inom ramen for projektet skulle utvecklas
riktlinjer f6r vuxna med ADHD och autismspektrumstorningar. Vardprogram
fanns i mycket liten utstrickning och dir de fanns tillimpades de inte alltid.
Forhoppningen var att projektet skulle ta fram en mall som sedan kunde utvecklas
till lokala vardprogram. Projektet wvalde emellertid att utveckla ett
vigledningsdokument i stillet.

Enligt intervjuerna inleddes arbetet med att medlemmarna 1 arbetsgruppen
utvecklade de omraden som de ansag sig ha storsta kunskap om. Representanterna
frain kommunerna menar att det i manga fragor var svart att komma med
synpunkter  eftersom det handlade om  diagnoser, utredningar och
behandlingsmetoder, nagot som de ansag att likarna hade storre kunskap om. De
torfattade ett avsnitt som berérde kommunernas ansvar. Med deras specifika
kunskaper om hur socialtjansten arbetar tillférde de gruppen insikter i att fOrsta
tunktionshindrades livsvillkor och vilka konsekvenser detta kan fa i vardagen. Det
ansags viktigt att hamta kompetenser frin manga olika hall.

Att skapa ett omfattande dokument dr en omfattande process som innebir att vi
tagit tillvara gruppens kunskaper. Men det har dven handlat om att samla in
material, triffa olika brukarorganisationer, olika arbetsgrupper som hiller pa. Aven
be om hjilp, eftersom vi inte 1 gruppen har kunskap om till exempel
vuxenrehabiliteringen. Da bjuder vi in en person som kan omradet. Den personen
far 1 sin tur hjilp av nagra stycken att skriva samman nagra punkter kring vad de
som verksamhet tycker dr viktigt. Sedan dr det var uppgift att skriva ihop det sa att
det stimmer med strukturen for 6vrigt. Ungefir sa har arbetet gatt till. Det har blir
da dokument pa ett hundratal sidor, A4-sidor, sa det blir ganska omfattande
(intervju med Bjérn Kadesjo).

Dokumenten blev mer omfattande 4n vad som inledningsvis planerats.
Anledningen till att det blev lingre var att man ville ha ett dokument dir olika
professionella kan vilja ut vissa bitar. Nar arbetsgruppen hade firdigstillt
dokumentet i en preliminir version publicerades detta pa webbplatsen
(www.vuxenadhd.autism.nu). Tanken var att den som ville skulle kunna ldsa
dokumentet och komma med synpunkter.
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Vigledningsdokumentens innehall

Foérutom medlemmarna 1 arbetsgruppen har Vanna Beckman (ledamot i
referensgruppen) , journalist och forfattare varit aktiv i arbetet kring
vigledningsdokumenten. Tva vagledningsdokument har utarbetats, ett f6r ADHD
hos vuxna och ett avseende autismspektrumtillstind (AST) hos vuxna. Bada
dokumenten dr uppbyggda pa ett likartat sitt. Inledningsvis anges att:

Milet f6r samhillets insatser for en person med funktionshinder ar att skapa
sadana forhallanden att individen kan leva ett liv med god livskvalitet, fungerande
vardag och delaktighet i gemenskapen” (s. 6 ADHD, s. 7 AST).

Avsikten med vagledningsdokumenten var:

att tydliggéra hur olika verksamheter med delvis olika uppdrag i samverkan
kan ge stod...” (ibid).

Enligt dokumenten kan utredning och diagnos ge forstaelse for symtomen och hur
de upplevs. En grundliggande utgangspunkt dr att den enskilde individen ska fa
sjalvinsikt genom information och radgivning. Foér att uppna detta kravs
kartliggning av personens starka och svaga sidor for att skapa forstaelse for den
enskilde individen och dennes nirstiende, anpassningar, stéd och insatser.
Personen ska ocksa goras delaktig i utredningsprocessen. Hansyn ska tas till om det
finns andra problemomraden. Man bér dven analysera om det finns behov av
medicinering (vid ADHD), samtalskontakt, vardagsstod, hjilpmedel samt
samverkan mellan olika verksamheter (psykiatrin, primarvarden, vuxenhabilitering,
socialtjanst, forsakringskassa, arbetstormedling m.m).

Enligt dokumenten kan ett sdtt att samverka vara att olika verksamheter,
tillsammans planerar samlade insatser och utvecklar samverkansrutiner, nagot som
ska ske 1 samrad med den enskilde individen. Detta kan underliattas om nigon utses
som ansvarig fOr att uppritta en plan. Denna plan ska bland annat ange malet for
de samordnade insatserna, uppgifter om vem som ska utfora insatserna och en
tidsplan. Utredningen inom sjukvarden som syftar till en diagnostisk vardering och
analys bor kompletteras med utredningar inom andra verksamheter angdende
tunktionshindrets betydelse och individens hjalpbehov. Ett sitta att underlatta detta
arbete ir att samlokalisera olika verksamheter. Enligt dokumentet har det byggts
upp speciella neuropsykiatriska utredningsteam ute i landet, nagot som visats sig
vara positivt. De borde dirfor ges ytterligare stod och tillrdckliga resurser.

Overgripande ger vigledningsdokumenten en bred &versikt 6ver hur man kan
diagnostisera och beméta personer som har ADHD och autism. Manga aspekter
berors och olika verksamheters mojligheter att ge stod beskrivs. Dokumenten ger
aven forslag pa hur samsyn och samverkan kan forbattras mellan olika
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verksamheter. Dokumentet kan anvindas av olika professioner for att se vad andra
aktorer kan erbjuda. Likare kan till exempel fa djupare insikt 1 frigor som beror
socialtjansten och Arbetsférmedlingen. En annan fordel dr att anhoriga kan ta del
av litteraturlistan och pa sa satt fordjupa sina kunskaper. Tanken med dokumenten
var att man ska kunna lyfta ut olika delar for olika dndamal och att dokumenten
dven kunde bidra till 6kad medvetenhet om hur resurser férdelas och anvinds.

Projektet har uppfyllt malsittningen att utarbeta vigledningsdokument fér vuxna
med ADHD och autism. En intressant friga i sammanhanget ir om man i
dokumenten tagit hinsyn tll #/eangli kunskap (se Dnr 11264/2005). Si ar
naturligtvis fallet, men man kan konstatera att varken arbetsgruppen eller
dokumenten diskuterar i vilken man olika kunskapssyn konkurrerar med varandra
och vad detta innebir relaterat till uppgiften att utforma ett vigledningsdokument.
Om malet med att anordna utbildningstriffar pa grundniva och mer avancerad niva
uppfyllts kan ifragasittas. Fran NPS sida fanns en forhoppning om att dven detta
projekt borde kunna utveckla arbetet kring kvalitetsregister. Av den information
som framkommit via denna studie dr detta nagot som inte berérts. Det visade sig
svart att uppfylla samtliga delmal som formulerades av NPS 1 uppdragskontraktet.

I uppdragsbeskrivningen ir det vildigt, ndstan vidlyftig malbeskrivning. Det gick
vi ocksd in i initialt men vi insag efter hand att hir giller det att fokusera kring
nagra delomraden. Detta har vi da tagit som huvuduppgift. Det hir dokumentet
och konferenserna runt omkring det (intervju med Bjorn Kadesjo).

Aven om inget formellt nitverk bildats inom detta projekt har det skapats
forutsittningar for framtida samverkan inte minst mellan sjukvarden och
socialtjansten.

Jag har lirt mig fruktansvirt mycket mer om de hir diagnosgrupperna. Nér man
lyssnar pa Lena [Nylander] och hur hon jobbar med sina patienter sa det finns ju
oerhort mycket att lira om bemotande, forhallningssitt och etik. Jag hade aldrig
triffat henne férut och det har gett vildigt mycket. Vi tar in henne pa utbildningar,
kanske till baspersonal. Man vinner mycket pa sidana hir kontakter. Susanne
[Bejerot], det visade sig att de arbetar mycket med utbildningar till boendestod
nagot som verkar jatteintressant (intervju med Ulla Carlshamre).

Projektarbetets kinnetecken

Nitverksprocessen karaktiriseras av en uppslutning kring Kadesjos centrala
stallning. Hans satt att driva projektet framat uppfattades som positivt och nagra
konflikter uppstod inte i sparen av denna process (jfr Tuckman 1965). Styrningen
har i vissa avseenden varit vertikal i och med att NPS utsig vem som skulle vara
den sammanhallande kraften for nitverket och genom att NPS utformade en
overgripande malbeskrivning. Arbetsgruppen sammansattes av personer som
arbetat tillsammans tidigare och som hade likartat perspektiv pi ADHD /autism.
Den kunde darfor fokusera pa sina arbetsuppgifter istillet for att diskutera
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skiljaktiga forhallningssitt. Vigledningsdokumentet bar inte spar av nagon livlig
diskussion om rimligheten i att diagnostisera, risken for Overdiagnostisering,
overmedicinering etc. Ett relativt homogent neuropsykiatriskt synsitt har dirmed
spritts till mer perifera omraden. I tillagg till detta har de sociala aspekterna,
svarigheterna i vardagen getts relativt stort utrymme. Socialtjanstens representanter
har fatt utrymme att dela med sig av sina erfarenheter och tala om vilka behov de
kan mota och vilka stédatgirder som kan vara aktuella.

Effekter och foljder

Nir projektets egen utvardering och de tva vigledningsdokumenten fardigstallts
konstaterades att projektet formedlat kunskap kring fraigor som berér ADHD och
autismspektrumtillstand. I relation till den tid de haft till sitt f6rfogande upplever
medlemmarna att de lyckats astadkomma nagot som forhoppningsvis far betydelse
tor professionella och vuxna individer med ADHD och autismspektrumtillstand.
Det ir i huvudsak vagledningsdokumenten som lyfts fram nir framtida effekter av
projektet kommer pa tal. Tva av de intervjuade uttryckte det pa foljande satt:

... forhoppningen dr att om det kommer ett officiellt dokument om hur vuxna
upplever sin situation och pekar pa de behov man har /.../ jag tycker det ir
viktigt dokument. Det blev ett bra siadant. Vi har fatt igenom manga frigor
(intervju med Birgit Fredriksson).

Nigon kom till mig och tyckte att det var for litet och for ytligt skrivet. Samtidigt
ar det ett dokument som ska vara skrivet for alla. Da kan man inte ga in i detaljer.
Men vad jag kan siga idr att kunskapen var lag i arbetsgruppen kring det hir med
hjilpmedel. Det forvanar mig. Att de inte hade mer kunskap om det hir omradet.
Men det kanske 4t sd det dr. Det dr ju sa fi som fitt hjalpmedel /.../ Det ir klart
att tonvikten ligger fortfarande pa det hir med utredning och behandling men
samtidigt s fungerar det inte fortfarande 1 Sverige. Den kritik som har kommit det
ar att, jag kan f4 min utredning, min behandling men sen dd. Men jag tycker dnda
att 1 det hiar dokumentet har det kommit med mycket om behovet av stod och
andra insatser, bade arbete och boende (intervju med Monica Rydén, medlem 1
arbetsgruppen, verksam inom psykosvard och psykiatrisk rehabilitering).

Utgangspunkten dr att vagledningsdokumentet 1 foérlingningen ska forbattra
villkoren f6r patienter/klienter och anhoriga.

Det handlar om att man vill férbittra villkoren for de hir personerna, att det finns
en kollektiv erfarenhet. En hel del personer som har de hir problemen far
svarigheter ndr de moter hjilpapparaten. Det dr inom psykiatrin, det dr inom
socialtjansten, det dr nir man kommer till Forsiakringskassan eller nir man
kommer till Arbetsférmedlingen eller var man befinner sig. Det har varit en
drivkraft, att detta kan bidra till att hjilpa de hir personerna (intervju med Eva
Salett).

Vad jag har fatt ett intryck av, bdde i den hir referensgruppen men ocksa i
konferenserna, det dr att det ar vildigt positivt f6r brukarorganisationerna att
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frigan uppmirksammas och att man jobbar med kunskapsspridning 6ver hela
landet, inom psykiatrin och socialtjinsten. Och inte minst inom socialtjinsten tror
jag nog att man kinner sig n6jd med att det kanske uppmirksammas pa ett annat
sitt (intervju med Ulla Carlshamre).

Konsekvenserna av projektet kan tinkas berora inte bara de organisationer och
professioner som arbetar med malgruppen, utan aven brukarna. Diagnoser ger
allmint sett okad tyngd at individers ansprak pa stod och service i olika former.
Samtidigt som detta innebar att de personliga och sociala svarigheterna da tolkas i
medicinska termer och att andra icke- medicinska forklaringar riskerar att ges for
lite utrymme. For likemedelsforetagen kan det ocksa vara av intresse att
viagledningsdokumentet for ADHD far stor spridning och tyngd eftersom det 1
dokumentets appendix finns hidnvisningar till olika likemedel, t.ex. Concerta,
Ritalin och Strattera vilka kan vara en del i behandlingen. Vigledningsdokumenten
ar nu overlimnade till Socialstyrelsen. Dokumenten belyser olika verksamheters
mojlighet att stédja personer med ADHD och autism. Samverkan betonas och
dokumentet kan eventuellt ligga till grund for framtida natverksaktiviteter mellan
representanter frin kommun och landsting.

Det ar en Oppen fraga hur man ska virdera den langsiktiga betydelsen av
konferenserna  for  kunskapsspridningen om  ADHD/autism. Kommer
informationen att spridas vidare i de organisationer som deltagarna representerar?
Klart dr emellertid att intresset att delta varit stort: ca 1500 personer frian vitt skilda
organisationer har tagit del av foreldsningarna och haft méjlighet att ge synpunkter
pa innehallet 1 vagledningsdokumenten.

Har malen uppnatts?

Det var framfor allt arbetet med vagledningsdokumentet och kunskapsspridningen
genom konferenserna som prioriterades och genomfordes. Det innebar att
uppgiften att initiera nidtverk och att stodja verksamheter som ska starta
bortprioriterades, efter omforhandling med NPS. Bakgrunden till detta var att det
fanns existerande ndtverk vars verksamhet man inte ville stéra. Man
bortprioriterade ocksa i samrid med NPS kontakter med kriminalvirden och
samarbete med projekt inom rittspsykiatriomradet. Uppgiften att stimulera till
nationella kvalitetsregister och att ge goda exempel pa kopplingar mellan barn- och
vuxenpsykiatri och vilfungerande utslussning tycks inte heller ha prioriterats.

Kunskapsstyrning via nitverk

Till skillnad fran TOP-natverket har detta nitverk kunnat arbeta utan nagra
konflikter om vad relevant kunskap ar pa det aktuella omradet. Natverksarbetet har
kunnat bedrivas enligt en 1 forvig uppgjord plan, lit vara att NPS langtgdende
ambitioner omforhandlats och begrinsats av tidsmissiga och personella skal.
Projektet har 1 huvudsak varit organiserat utifrin en kirngrupp av likare och med
en nyckelperson som gavs mojlighet att valja vilka personer som skulle inga i
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arbetsgruppen. En skillnad 1 forhallande till TOP-nitverket ar dock att
socialtjdnsten involverats i bade arbetet med vigledningsdokumentet och
kunskapsspridningen. Socialtjansten som fanns representerad i bade arbetsgruppen
och referensgruppen, med en bredare representation frin vird- och stodsystemet
samt brukarorganisationer, kan 1 sammanhanget ses som en kanal for
kunskapsspridning. Aven om man inte arbetat for att utveckla nitverk i regioner
kommer férmodligen den kunskap som producerats inom projektet att féras vidare
1 de redan existerande nitverken.

Ett lingsiktigt mal med ADHD /autismspektrum-projektet var att alla landsting och
kommuner i Sverige ska bedriva verksamheter som svarar mot behoven hos vuxna
med neuropsykiatriska storningar och att vard och omsorg ska anvinda “aktuell
kunskap”. Bland annat skulle projektet bidra till att samla den kunskap och
erfarenhet som finns idag och att 6ka kunskapsnivin allmint. Det som
framkommit 4r att inom projektet har kunskap samlats och dokumenterats i
vigledningsdokumenten. Hur denna kunskap kommer att spridas 1 framtiden ar det
svart att veta i detta skede. Kunskap har dven formedlats via konferenser direkt till
enskilda individer med olika professionella bakgrunder, i huvudsak till kommun-
och landstingsanstillda. Inom TOP-natverket diskuterade medlemmarna Oppet
olika vetenskapliga forhallningssitt medan man inom ADHD/autismspektrum-
projektet haft en gemensam forstielse som utgangspunkt.
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7. NATVERKET FOR PERSONER MED KOMPLEXA VARDBEHOV
PGA PSYKISK STORNING OCH MISSBRUK (KPM-PROJEKTET)

Behov av niatverk

Nir NPS tilltridde fanns redan Svenska Nitverket f6r missbrukare med psykisk
ohilsa — dubbeldiagnoser (SN-DD) som ett fast etablerat intressenitverk eller
intresseforening. Upprinnelsen till detta dr de tio projekt f6r gruppen svart psykiskt
storda missbrukare, som tillsattes 1995 sedan psykiatriutredningen uppmirksammat
en rad brister pa omradet. Efter projekttidens slut bildades darfér nagra ar senare
ett natverk fOr att arbeta for en forbattring av varden och omhindertagandet av
malgruppen. Man efterstrivade ett helhetsgrepp pa problematiken och man ville
undanréja den tidigare alltfér fragmentariska behandling malgruppen utsatts for.
For detta krivdes bittre samverkan mellan berérda myndigheter och en
kunskapsspridning av fungerande arbetsmetoder. NPS motiv till att stodja det nu
aktuella natverket var att problemen vad giller samverkan mellan huvudminnen
ansags vara sirskilt stora vad giller personer som har psykisk sjukdom och
samtidigt missbrukar. Huvudminnen borde ta ett gemensamt ansvar for
malgruppen. Ett annat motiv var att kunskapsnivan bland de professionella och
metodutvecklingen behovde 6ka sa att kvaliteten kunde sikerstillas. Det fanns
ocksa ett behov att skapa strukturer fér implementering av evidensbaserade
metoder.

Milsittning

Nationella psykiatrisamordningens uppdrag att i projektform understodja det
pagdende utvecklingsarbetet for att fa till stand adekvat vard, stéd och behandling
tor personer med komplexa viardbehov pa grund av missbruk och psykisk sjukdom
gick till Beroendekliniken, Sahlgrenska universitetssjukhuset/Ostra sjukhuset
(SU/OS), i Goteborg, Beroendekliniken i Géteborg var en bland fi kliniker i
Sverige, som ansdgs ha den kompetens och organisation som kriavdes for projektets
genomforande. Inom saval Mobilisering mot narkotika som NPS hade man ocksa
pa ett tidigt stadium etablerat informella kontakter med Sven-Eric Alborn,
bitridande verksamhetschef och utvecklingsansvarig vid Beroendekliniken, SU/OS,
Goteborg.

Alborn hade ett starkt intresse for att arbeta med dessa fraigor och menade, att
uppdraget lag 1 linje med de fragor han dgnat sig at i sin professionella verksamhet
under en lang f6ljd av ar. Dessutom sdg han uppdraget som en moijlighet for
beroendekliniken att tillféras ny kompetens och fler kontaktytor for att sprida
kinnedom om sin verksamhet pa ett nationellt plan. En férutsittning for att
kliniken skulle kunna ata sig uppdraget var dock att en tidigare medarbetare,
socionom Lena Molin, kunde aterknytas till kliniken som projektledare. Forst sedan
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detta blivit klart och efter att ingdende ha samratt med sin klinikchef, tackade han ja
till uppdraget.

Enligt uppdragshandlingen ar den langsiktiga malsittningen med projektet, att alla
landsting 1 Sverige skall bedriva verksamheter som kan moéta behoven med
missbruk och samtidig psykisk sjukdom”. Det framhalls ocksa att arbetet skall ske i
nara samarbete med SN-DD. Syftet med den aktuella satsningen formuleras pa
foljande satt:

Att samla den kunskap och erfarenhet som finns i Sverige idag

Att stodja verksamheter som idag arbetar i nidra samarbete mellan kommun och
psykiatri

Att stodja verksamheter som har fOr avsikt att starta

Att stodja utvecklings- och kvalitetsarbete inom omradet

I slutdokumentet (Projekt KPM 2007) avgrinsades innehallet i uppdraget ovan till
toljande uppgifter for projektet:

Att  kartligea vilka landsting och kommuner som idag bedriver riktad
verksamhet/ndra samarbete till malgruppen, vilka olika enheter som samverkar,
vilka metoder de anvinder, vilken delmalgrupp de riktar sig till, hur maénga
klienter/patienter de arbetar med, om resultatuppf6ljning finns, med mera

Att kartligea vilka landsting och kommuner som haller pa att starta eller har for
avsikt att starta verksamheter/samverkan

Att sprida kunskap om verksamma metoder till dem som avser att starta ett nira
samarbete kring malgruppen och dven tll befintliga team/verksamheter som si
onskar

Att planera seminarier och initiera natverk

Att planera och genomféra utbildningssatsningar (Projekt KPM 2007)

Malgruppen avgriansades till personer med komplexa vardbehov, dvs. ”vardbehov
som uppstar till féljld av lingvariga eller periodvis aterkommande
funktionsnedsittningar pa grund av samtidig psykisk sjukdom och missbruk”.
Syftet overensstimde ocksa i stora drag med SN-DDs malsittning och tidigare
framférda krav pa NPS, Socialstyrelsen och Mobilisering mot narkotika. Det
ursprungliga syftet fran samordningens sida tycks ha varit att stodja SN-DD, men
flera syften har tillkommit efter hand. Ett relativt stort utrymme har ocksa limnats
at projektgrupp och styrgrupp att forma projektets inriktning. Flera av foretradarna
tér SN-DD ser KPM-projektets tillsittande som ett resultat av deras foregiaende
uppvaktningar och krav pa bland annat kartligening av verksamheter och olika
former av utvecklingsarbete. Syftet som det formuleras i uppdragshandlingen
overensstimmer ocksa till stora delar med Svenska Natverkets malsittning.
Projektgruppen inom KPM hade dock, dtminstone initialt, ingen kidnnedom om

den féregiaende dialogen mellan NPS och SN-DD.
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Struktur och process

KPM-projektets organisation har bestatt av projektgrupp, styrgrupp och
referensgrupp. Projektgruppen, dvs. projektansvarig, projektledare och sekreterare,
har utgjorts av tre medarbetare vid Beroendekliniken SU/OS, Géteborg.
Projektansvarig har wvarit Sven-Eric Alborn, psykolog och bitraidande
verksamhetschef samt utvecklingsansvarig vid kliniken. Projektledare har varit Lena
Molin, socionom, och projektassistent Marie-Louise Litzén, sjukskéterska och
kvalitetssamordnare. Projektgruppen har aven ingatt i styrgruppen, som darutover
haft ett tiotal deltagare fran NPS, Socialstyrelsen, Sveriges kommuner och landsting
(SKL), SN-DD, Riksférbundet Attention, Forildraféreningen mot narkotika,
Svensk forening for beroendemedicin, samt en forskare i beroendemedicin.

Styrgruppen utsags 1 dialog mellan projektgruppen och uppdragsgivarna. SN-DD
skulle sjilvklart vara representerade, liksom Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) samt Mobilisering mot narkotika. Savil frain samordningens som fran
projektgruppens sida efterstrivades en bred representation av brukare fran den
aktuella malgruppen. Man kunde dock inte finna ndgra sidana genom egna
kontakter. Styrgruppens tva brukarrepresentanter utsdgs istillet via centrala
brukarradet. Styrgruppens sammansittning innebar, att man fick kanaler till savil
beslutsfattare 1 centrala positioner som till forskningen. Alla beslut om projektets
inriktning har tagits i styrgruppen och det har inte framkommit nigra konflikter
kring detta.

Referensgruppen har bestatt av fyra personer med olika yrkesbakgrund inom bade
landsting och kommun. Tre av dem var representanter for de rikstickande
toreningar som riktar sig till verksamheter om arbetar med personer med
missbruks- och beroendeproblematik, nidmligen SN-DD samt Svenska
Narkomanvardstérbundet  och  Riksforeningen  f6r  alkoholmottagningar.
Dirigenom fick man kontaktlinkar och kanaler for informationsspridning.
Referensgruppen hade ocksa till uppgift att vara ett stéd for projektledaren i det
tfortlopande arbetet inom projektet.

Genomférande

Projektet har pagatt under tva ar, fran november 2005 till och med oktober 2007.
Inom projektgruppen insag man pa ett tidigt stadium att projektets syfte, sa som
det formulerades i uppdragshandlingen, var for omfattande for att hinnas med
inom den angivna tidsramen och med de begrinsade ekonomiska och personella
resurser som stod till buds. Det gillde darfor att i samrad med styrgruppen bryta
ned det till rimliga proportioner och hitta fokus foér uppdraget. Nar det gillde
planeringen och genomférandet av de operativa delarna, utkristalliserades efter
hand tre inriktningar:

e att kartldgga och samla kunskaper fran etablerade verksamheter
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e kunskaps- och erfarenhetsutbyte for projektgrupper samt;
e stodjande av utvecklings- och kvalitetsarbete genom konferenser.

Kartliggning av etablerade verksamheter
Betriffande kartliggningen fanns praktiska svirigheter att fa kontakt med redan

etablerade verksamheter, eftersom rikstickande forteckningar saknades. Sa
smaningom kom inventeringen att omfatta 64 verksamheter, vilka finns tillgangliga
tor uppdatering och komplettering hos SN-DD.

Det framkommer stora brister ndr det giller tillgang till psykiatrisk expertis for
bedémning och behandling. Mera specifikt nimns svarigheterna i dessa avseenden
vid neuropsykiatrisk problematik. Det finns ocksa ett behov av utékade resurser i
form av differentierade boenden, tillgang till behandlingshem och olika former av
sysselsittningsalternativ for malgruppen. Andra utvecklingsomraden som berors
vid kartliggningen giller personalens kunskapsnivd, samverkan mellan olika
professioner/kompetenser och verksamheter och i synnerhet samarbetet med
brukarna och brukarorganisationerna.

Kunskapsnivan bland personalen inom de kartlagda verksamheterna var ojamn och
manga har uttryckt ett behov av vidareutbildningar inom missbruk/beroende och
psykiatrisk problematik samt metoder for att arbeta med den samtidiga
problematiken. Det fanns ocksa ett behov av att utveckla rutiner och metoder f6r
dokumentation och uppfoljning. Vidare har man 6nskemal om att fa kunskap om
nya droger och ta del av aktuell forskning samt mojlighet att implementera ny
kunskap som man tagit del av genom olika utbildningar. Det stora flertalet av
verksamheterna har redan kontinuerlig handledning och betonar den stora
betydelsen av detta, dels for att klara arbetet med malgruppen och dels som ett led 1
en fortsatt kunskapsutveckling.

Nir det giller att fa till stand en bra samverkan ses “respekt infor, kunskap om och
tillit till varandras professioner/kompetenser och verksamhetsomriaden samt
tolerans for oliktinkande och att fa till stind en Oppen dialog utan konkurrens”
som den viktigaste faktorn. Fér Gvrigt framhalls “tydlighet fran arbetsledning” och
“gemensamma motestillfillen”. De flesta verksamheterna har i kartliggningen
svarat att de tar del av brukarnas synpunkter pa verksamheten 1 dagliga arbetet och
genom frageformuldr. Manga verksamheter erfar att brukar- och anhérigmedverkan

i de etablerade verksamheterna 4r ojimn liksom samarbetet med
brukarorganisationerna. (Projekt KPM 2007)

Ett annat férhallande som namns dr att brukarna i de kartlagda verksamheterna
ofta har en stor och allvarlig beroendeproblematik och alltsa inga littare former av
missbruk. Det dr ocksa virt att framhalla att verksamheterna redan idag integrerar
olika teoretiska synsitt och metoder pa ett sitt som uppfattas som sunt och riktigt.
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Psykodynamiska forstaelsemodeller kombineras med biologiska insatser och mera
konkreta, ofta kognitivt inriktade, praktiska atgarder, och systemiska synsitt
anvinds vid nitverksarbete.

Projekttriffar f6r kunskaps- och erfarenhetsutbyte

Under 2006 och 2007 genomfordes projektgrupptriffar i 11 lan, varigenom 80 av de
120 projektgrupper, som hade erhallit medel fran NPS f6r olika former av
utvecklingsprojekt f6r malgruppen, naddes. Syftet med dessa triffar var

- att fa kunskap om och utbyta erfarenheter mellan pagaende projekt
- att undersoka vilket intresse och behov det finns av natverkstraffar
- att undersoka vilka behov av seminarier och utbildningsinsatser som finns

Under projekttriffarna skapade projektledaren kontakter, som medférde att hon
dels kunde nd verksamheter for kartligeningen och dels ligga en grund for de
kommande konferenserna. I slutdokumentet f6r Projekt KPM (2007: 33) sags, att
det vid alla triffar varit viktigt att lyfta fragan om pa vilka sitt utvecklingsarbetet
skulle kunna fortga efter projektens slut. Finns det ndtverk, eller intresse for att
skapa nitverk, med syftet att fortsitta utbyta erfarenheter och diskutera
utvecklingsfragor? Projektledaren har varit angeldgen om att bjuda in personer med
verksamhets6vergripande ansvar liksom kontaktpersonerna for Milton-projekten
tor att pa sa sitt mojliggdra att viktiga erfarenheter fingades upp och bearbetas
efter projektens slut. Personer i dessa funktioner har dock kunnat medverka endast
vid ett fatal tillfallen.

Ambitionen var ocksa att hela tiden forsoka finna linkar till organisationer som
finns kvar efter projektens slut och fora in ett tinkande kring vad som skall hinda
sedan. I slutrapporten konstateras, att det finns ett intresse for fortsatta
natverkstraffar, men att det varit svart att komma vidare 1 en diskussion om hur ett
fortsatt kunskaps- och erfarenhetsutbyte skulle kunna organiseras.

Konferenser for att stddja utvecklings- och kvalitetsarbete
Eftersom projektledningen fatt indikationer om att det pagick ett antal

utbildningssatsningar pa omradet och att behovet for tillfillet ansags tillgodosett
anordnades 1 stillet ett antal regionala konferenser under férsta halvaret 2007.
Temat var, Hur kan vi hjalpas at? Pa fem platser 1 Sverige traffades sammanlagt
narmare 1000 personer, som pa ett eller annat sitt arbetar med malgruppen.
Forelasningar varvades med seminarier for utbyte av kunskap och erfarenheter.
Innehallet i forelasningarna och seminarierna utformades utifrin fragor som lyfts
och diskuterats vid projekttriffar och i moten med verksamheter i samband med
inventeringen samt 1 en arbetsgrupp tillsammans med SN-DD.

I slutrapporten sigs att intresset for konferenserna var mycket stort. Vid nagra av
konferensorterna var efterfrigan sa stor att inte alla som o6nskade delta kunde
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beredas méjlighet till detta. Vidare sdgs att utvirderingarna av konferenserna samt
spontana kommentarer frin deltagarna “visade pa ett stort behov av att fa triffas
och utbyta erfarenheter”. Att varva foreldsningar med seminarier uppskattades av
de flesta och manga kommenterade att de giarna haft ytterligare tid f6r diskussion i
seminarieform. (Projekt KPM 2007)

Nagra grupper uppmaiarksammades som var underrepresenterade vid dessa
konferenser. I genomsnitt var endast citka 20 procent av deltagarna fran
landstingsverksambeter. 1 slutrapporten (2007: 38) diskuteras orsakerna till detta. ”Kan
det ha berott pa att spridningsvagarna av konferensinbjudan till sjukvarden inte
fungerade? Har landstingens verksamheter svarare att frigéra personal for att dka pa
konferens? Eller motsvarar den procentuella fordelningen pd konferenserna
andelen verksamma personer som arbetar med malgruppen inom respektive
huvudmanr”

En annan grupp som efterfrigades var representanter fran brukar- och
anhirigforeningar. Detta kommenteras i slutrapporten pa foljande sitt:

I samband med att KPM:s projektgrupp arbetade med att anordna de regionala
konferenserna sokte vi kontakt med brukarféreningar och intresseorganisationer.
Vi hade svart att fa kontakt med organisationer och féreningar som foretrider
brukare som har problem med missbruk/beroende och psykiatrisk problematik.
Det kan bero pa att vi inte kunna finna fungerande spridningsvigar for
konferensinbjudningarna. Problemet med att finna brukare som kan fora
gruppens talan kan ocksa bero pa att det kan vara ett svart stigma att ha ett
missbruk/beroende, likasd att ha en psykisk sjukdom. Att ha bigge svirigheterna
kan innebdra dubbel stigmatisering och dubbla handikapp nir det galler att ta plats
i samhillsdebatten och planeringen av virdinsatser. /.../ Frigan dr om det finns
ett samband mellan att allminpsykiatrin inte 1 tillricklig omfattning
uppmirksammar de brukare som anvinder alkohol eller droger och att det darmed
blir svart for personer med psykiatrisk problematik och erfarenheter frin
samsjuklighet att delta fran brukarféreningarnar? (Projekt KPM 2007: 52-53)

En forutsittning for konferensernas genomforande var de kontaktytor som skapats
under de foregiende stegen i projektets genomférande. Darmed hade man fatt
kinnedom om vilka personer pa det lokala planet som skulle kunna halla i olika
delar av konferenserna.

Dubbeldiagnosnatverket, struktur och verksamhet

Dubbeldiagnosnitverket blev en viktig struktur genom vilken KPM-projektets
malsittningar skulle nas. Det var den natverksstruktur som fanns och som drev den
aktuella klientgruppens fragor. Inom nitverket fors med jaimna mellanrum en
diskussion kring hur malgruppen skall definieras och avgrinsas. Under projektets
forsta ar fick SN-DD-nitverket ett tiotal nya verksamheter som medlemmar.
Enskilda personer som t.ex. verksamhetschefer, forskare och praktiker pa olika niva
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kan vara stédmedlemmar och ledamoter 1 styrelse och arbetsgrupper. Enligt
stadgarna skall styrelsen besta av ledamoter fran alla delar av landet samt komma
fran savil landsting, kommun, kriminalvarden och Statens Institutionsstyrelse. Man
vill girna ha representanter for forskarvirlden som medlemmar. Brukarna har
hittills inte varit representerade i styrelsen. Inom natverket finns en strivan att
medverka till uppbyggnad av regionala nitverk. Det finns ocksa en natverksstruktur
pa det nordiska planet, dir SN-DD har ett utvecklat samarbete med
motsvarigheten 1 Norge och delar av Danmark. SN-DD har som malsittning att
téra en dialog med och paverka Overordnade instanser. I informationsmaterial
presenterar man sig pa foljande satt.

Svenska Natverket-Dubbeldiagnoser (SN-DD) dr en kunskapsbank och resurs for
att utveckla arbetet med personer med sa kallad dubbeldiagnos och pa sa sitt
uppna ett battre bemotande av malgruppen.

SN-DD ir en forening som for dialog med Sveriges Kommuner och Landsting,
Socialstyrelsen, Kriminalvardsverket och Statens Institutionsstyrelse for att
uppmirksamma malgruppens behov. Foreningen bevakar aktuell forskning och
utbildningsutbud samt arrangerar konferenser.

Pa senare ar har man ocksa haft mycket kontakter med NPS och Mobilisering mot
narkotika. Inom nitverket finns ambitionen att hemsidan skall vara en sokmotor
och ett praktiskt verktyg t6r medlemmarna.

Effekter och konsekvensetr

Det finns en bred enighet om att det pa senare ar skett stora forbattringar, bade da
det giller situationen for brukarna inom malgruppen och da det giller arbetsformer
och kompetens for de professionella. Det dr manga olika faktorer som bidragit till
denna utveckling och det dr svart att sdrskilja och virdera varje faktor for sig. I
synnerhet de personer som dr aktiva inom SN-DD ser satsningen pa de 10
projekten for ”svart psykiskt storda missbrukare” i samband med psykiatrireformen
pa 1990-talet som en startpunkt fo6r den positiva utvecklingen. Det har ocksa skett
satsningar pa utveckling av metoder och samarbete kring malgruppen som en f6ljd
av arbetet inom Mobilisering mot narkotika och NPS. Aven Svenska Nitverket,
SN-DD, och KPM-projektet har bidragit till den positiva utvecklingen. SN-DDs
representanter som aktivt medverkat i ett samarbete kring konferenserna, bade de
storre inom ramen fO0r Hur kan vi ljilpas at? och kring de mindre
projektledartriffarna ute i landet konstaterar att samarbetet inom ramen fér KPM-
projektet varit givande.

Jag har kint vildigt stor samhorighet med detta projekt. Det hjilper ju till att fanga
in vad som hinder i vard-Sverige och det dr ju samma ambition som natverket
har. Nitverket har ocksa haft stor nytta av projektet, genom att medlemsantalet
stigit. KPM-projektet kommer ju inte att finnas kvar, men vi i Svenska Nitverket
kommer ju att finnas kvar. Vi skall f6érs6ka ta hand om det som projektet har
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skapat, férutom det som tas om hand av NU!-projektet pd Socialstyrelsen och av
samhallets ordinarie strukturer (representant i styrgruppen, Hakansson, SN-DD).

En viktig konsekvens dr saledes att banden starkts mellan existerande nitverk och
ovriga aktorer inom KPM-omradet. SN-DD har stirkts och utvecklats och
regionala nitverksstrukturer har i en del fall stimulerats, vilket frimjat mojligheterna
till kunskapsutbyte nationellt och regionalt.

KPM-projektet har medfort en bittre Gverblick av det professionella arbetet pa
faltet och tydliggjort en del av de tillgingar och brister som finns. Sven-Eric
Alborn, projektansvarig, sammanfattar nagra av projektets effekter pa foéljande sitt:

Projektets genomforande har lett till att vi fatt lite battre grepp kring vad som sker
1landet, da det galler arbetet med personer med komplexa vardbehov pd grund av
missbruk/beroende och samtidig psykisk sjukdom. Vi vet lite mera om vilka
tillgangarna dr och var bristerna finns. Vi har ocksa puffat pa mojligheterna till
kunskapsutbyte bade nationellt och regionalt. Vi har stirkt existerande nitverk
och stimulerat till uppbyggnad av nitverksstrukturer. /.../ Vi har lagt en
plattform for ett fortsatt utbyte av erfarenheter.

Konferenserna framstar som den viktigaste delen av projektet, och dess framgang
anses till stor del vara beroende av arbetet under den féregaende kartliggningen
och projektgruppstriffarna. Det dr inte primirt forelasningar karaktiriserade av
envigskommunikation som beh6vs utan motesplatser for erfarenhetsutbyte.

Om kunskap, kunskapsspridning och konsensus
Att bidra till kunskapsutvecklingen pa faltet dr ett av de fraimsta syftena med savil

SN-DD som KPM-projektet. Det finns en bred uppslutning kring den
programforklaring som formulerades i maj 2005 gemensamt av den nationelle
narkotikasamordnaren och psykiatrisamordnaren. Det uttrycks emellertid ocksa
kritik av vissa inslag i den styrning som idag sker. Inom projektet uttalas en tydlig
ambition att Overbrygga olika former av kunskap. Flera menar att kunskap om
biologiska faktorer dr viktiga for att forsta de svirigheter som personer med
missbruk och samtidig psykisk sjukdom har, och att det finns en alltf6r snav syn pa
vad evidensbaserad kunskap innebar. Men 6verlag betonas att behandling och stéd
till gruppen maste ses 1 ett flerfaktoriellt perspektiv, vilket innebir att stod fran flera
aktorer inom vard- och stodsystemet ges integrerat. Insatser fran landstinget och
kommunens socialtjinst behéver ske samtidigt, integrerat och de behéver vara
langsiktiga. Man betonar ett behandlingsideologiskt oberoende, men hivdar
samtidigt att bade behandlingsmetoder och perspektiv behéver nirma sig varandra.
Verksamhetschef Sven-Erik Alborn uttrycker det pa foljande sitt:

Medicinska modeller tenderar att isolera problemen och hitta 16sningar f6r varje
problem for sig. (I férhallande till den hir malgruppen) har man stérre tradition av
att finga in fenomen i ett visst forlopp, en process, och i ett nitverk./.../
Missbruk ir sa uppenbart multifaktoriellt. Darfoér har vi med oss ndtverks- och
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processtinkande och inte bara fragment. Vi har gitt frin isolat till integration, men
den processen har inte gatt sd lingt att vi kan se systematiken i det hela. /.../De
tvi synsitten maste ndrma sig varandra. Om vi bara anvinder medicinska
modeller kommer vi inte att se helheten. Vi miste leta efter systematiken men det
gar inte att leta efter Metoden.

Nirmandet bor alltsa enligt Alborn ske fran bada héllen. Fran den psykosociala
sidan har man tidigare av tradition nedvirderat kvantitativa metoder, dven pa
omriden dir man mycket vil skulle kunna anvinda sidana. Ovetlag kinnetecknas
faltet av konsensus i behandlingsideologiskt hinseende; man tvingas vara
pragmatisk och prestigelos.

Vi har folk som har olika vardideologiska synsatt, kognitiva, psykodynamiska och
tolvstegsmodellen. Alla har de varit 6verens om de hir grundsatserna som vi
besktivit./.../I alla vasentliga delar och si linge man talar om konkreta insatser dr
det inga problem./.../ Gar man sedan in pi detaljer kommer det att skilja sig at.
/.../ Om de sitter en stimpel pa vad de gor, borjar de slass. Eller om ndgon
hivdar att det bara dr den ena eller den andra riktningen som giller (intervju med
Sven-Erik Alborn).

Synsittet harmoniera vil med det som SN-DD foresprakar, nimligen en social
helhetssyn och en uppvirdering av det praktiska, kliniska arbetet. Kdnnetecknande
tor kunskapssynen inom saval SN-DD som KPM-projektet ar férutom pragmatism
och system- och processtinkande att kunskap och erfarenheter sprids horisontellt
och cirkulirt 1 en stindigt pagaende process. I detta sammanhang kan nitverket
fylla en funktion som ett kommunicerande kirl mellan praktik och forskning, dar
information sprids saval nerifrain och upp som uppifran och ner. Det ir sldende hur
stor samsyn som rader savil inom SN-DD som mellan detta nitverk och KPM-
projektet pa de arenor dir bada synts och verkat.

Om natverks funktion och varaktighet

Av de personer som intervjuats och som sjilva ar engagerade i SN-DD tror
samtliga att nitverket kommer att behévas och finnas kvar inom o6verskadlig tid.
En trolig utveckling ar att brukarna tar plats 1 natverket i en eller annan form, att
regionala nitverk bildas och att de nordiska och internationella kontakterna stérks.
En allmin uppfattning inom projektet var dock att niagon form av styrning fran
overordnade myndigheter kravs, for att malgruppen skall fa den vard man har ritt
till. Man hoppas i framtiden fa nagon form av kontinuerligt ekonomiskt stod till
SN-DD. Detta stod far dock inte utformas sa att natverkets funktion som ”forum
tor den fria tanken” och som patryckare i samhallsdebatten inskranks.

Under KPM-projektets genomférande och i dess slutdokument har betydelsen av
motesplatser och nitverk understrukits. Former och méjligheter for detta maste
finnas dven fortsittningsvis men behover, som projektgruppen inom KPM ser det,
inte nédvindigtvis vara kopplade till SN-DD. Aven de féresprikar en uppbyggnad
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av regionala nitverk men med en narmare koppling till de byrakratiska strukturerna,
bland annat genom att Lansstyrelserna atar sig ett samordningsansvar.

Kunskapsstyrning via nitverk

Av de tre projekt som utvirderats hiar ar KPM-projektet det projekt som forefaller
mest nitverksbaserad 1 den meningen att man arbetat genom ett existerande
natverk, SN-DD-nitverket. Detta nitverk har drag av folkrorelse med
demokratiska ideal och dr férankrad bland missbruksvardens “fotfolk”. Faltet
priglas ocksa av konsensus i kunskaps- och behandlingsideologiskt hinseende i
hogre grad dn de Ovriga tva som behandlas 1 rapporten — och av ett pragmatiskt
tinkande. Betoningen pa evidensbaserad kunskap ir inte heller lika uttalad som i de
ovriga projekten — istillet betonas att insatser ska ges integrerat, samtidigt och
langsiktigt fran berorda aktorer. Till skillnad frin de andra tva projekten har KPM-
projektet  frimst involverat kommunalt verksamma  professioner —
landstingsverksamheterna har varit desto svirare att involvera. Forankringen i
redan existerande nirverk ar en positiv forutsittning for kunskapsspridningen,
liksom det faktum att samverkansformer pa manga hall 4r upparbetade. Positivt ar
ocksa det faktum att filtet inte kidnnetecknas av nagra behandlingsideologiska,
teoretiska eller professionella konflikter. Det giller snarast att oka tillgangen till
psykiatriker och att intressera de som finns for malgruppen, sa att det finns nagon
att sprida kunskapen till. En utmaning i sammanhanget ar att intressera
verksamhetsforetridare inom landstingen och framfor allt cheferna for
malgruppen.

Det ursprungliga syftet frin samordningens sida verkar ha varit att stédja SN-DD.
Flera av foretradarna t6r SN-DD ser KPM-projektets tillsittande som ett resultat
av deras uppvaktningar och krav pa bland annat kartliggning av verksamheter och
olika former av utvecklingsarbete. KPM-projektet har obestridligen haft stora och
positiva effekter i synnerhet med tanke pa de begrinsade personella resurserna.
Projektets genomforande har medfort en bittre 6verblick av hur det professionella
arbetet med malgruppen idag ser ut och var tillgingarna respektive bristerna finns.
For nirvarande pagar en kunskapsutveckling pa faltet och KPM har i hog grad
bidragit till denna utveckling. Under projektets gaing har det skapats flera typer av
motesplatser for erfarenhetsutbyte, vilka kan utgéra en plattform for den fortsatta
utvecklingen. Projektet har stimulerat till uppbyggnad av regionala natverk pa flera
héll. Dessa hade haft storre genomslag om det funnits en person med
samordningsuppdrag inom varje region.

Kiannetecknande for kunskapssynen inom saval SN-DD som projektgruppen inom
KPM ir pragmatism samt ett system- och processtinkande. Det dr delvis andra
aspekter av kunskapen som kommer 1 fokus dn den som kan formuleras i olika
dokument och sprids fran centralt hall. Kunskapsstyrningen uppifran har inte
fungerat val 1 detta projekt.
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8. JAMFORANDE ANALYS

NPS har bidragit till uppbyggnad av natverk for att frimja kunskaps- och
erfarenhetsutbyte inom delar av psykiatriomradet. Nitverken har setts som ett
komplement till traditionella kanaler fér kunskapsspridning (kunskapsoversikter,
informationsblad, kampanjer mm.) och eftersom dessa inte har fungerat val har det
funnits férhoppningar om att nitverken ska kunna vara ett battre alternativ.

Om kunskapsbehov, kunskapsstyrning och legitimitet

Vi har inledningsvis havdat att nitverksstyrning innebir styrnings- och
koordineringsinsatser genom nitverk i syfte att frimja en idé, vision, ett synsitt
och/eller en problemlosning. Det finns ett stort kunskapsbehov om respektive
malgrupp och dennas sociala villkor i alla de tre nitverksprojekten. Men
kunskapsbehovet varierar och ar av olika karaktir. Inom TOP-nitverket har man
betonat behovet av evidensbaserad kunskap som den mest angeligna att sprida. Vi
tolkar detta sia att de tongivande aktorerna inom projektet inte vill ge den
konkurrerande psykodynamiska kunskapsbasen en lika framskjuten plats. Den
anses inte ha lika hog evidens. Detta har inte skett utan konflikter. Den
kunskapsstyrningsstrategi som tillimpats har gitt ut pa att formera de regionala
natverken sa att de frimjar denna kunskapsform och dirigenom kan ge spridning at
vad man anser vara den mer evidensbaserade kunskapen. Utbildningsinsatserna och
de internationella gister som foreldst i sammanhanget har verkat i samma riktning.
Strategin har dock inte varit helt lyckosam eftersom fa likare deltagit i de regionala
nitverken — konflikten mellan de tvd behandlingsideologiska perspektiven ir
dirmed inte helt ur virlden! TOP-natverket forefaller ha efterstrivat en legitimitet
inte bara inom den medicinska psykiatrin, utan man har ocksa sett det kognitivt
baserade perspektivet som ett sitt att na hogre anseende inom den medicinska
virlden i stort. Psykiatrins anseende maste 6kal Denna kunskapsspridning har natt
ut inom landstingsvilden, men tycks inte ha attraherat socialtjinstens verksamheter
eftersom intresset att delta 1 projektets aktiviteter var svalt.

ADHD /autismspektrum-nitverket har diaremot kdnnetecknats av en homogen syn
pa vilken typ av kunskapsbehov som finns. Man har kint sig trygg i den
neuropsykiatriska kunskap som finns och dess metoder for utredning och
diagnostik och inte problematiserat det faktum att det finns en omfattande
(framforallt utom-medicinsk) debatt om diagnosers viarde och omfattning. Den
evidens som finns har tagits som en sjilvklar utgangspunkt. Det finns, enligt
nitverket, ett stort kunskapsbehov om hur man utifran utredning och diagnos ska
torsta malgruppens svirigheter och hur man ska kunna utforma ett adekvat stod.
Det vigledningsdokument som framstillts och de konferenser som anordnats har,
utover utredning och diagnostik, belyst funktionshindrets karaktir och hur vard-
och stodsystemet kan bista pa olika livsomraden. Socialtjansten har pa ett patagligt

54



sitt involverats som en viktig kanal i kunskapsspridningen, men aven
brukarorganisationer har involverats i den processen. Strategin var att genom
utbildning och information sprida kunskap om malgruppens villkor i bred mening
— projektet dgnade sig inte at att skapa nitverk bland annat av det skilet att det
redan fanns natverk som man inte ville stoéra.Vagledningsdokumentet prioriterades
som ett forsta nodvindigt steg. I stillet for den interna legitimitet som TOP-
nitverket efterstrdvade kan man sidga att ADHD/autism-nitverket efterstrivade en
extern legitimitet utanfor den medicinska sfiren.

Aven KPM-projektet kinnetecknades av en samsyn om vilken kunskap som
behovs for att forbattra malgruppens villkor. Det man betonar ér ett flerfaktoriellt
perspektiv, dvs. att flera former av kunskap ar relevant, bade biomedicinsk kunskap
och psykosocialt inriktad kunskap. Olika former av kunskap behéver overbryggas i
pragmatiska former; kunskapen ska anvindas integrerat, samtidigt och lingsiktigt.
Den kunskap som hjilper ska anviandas utifran en princip om pragmatisk evidens.
Det innebir nidrmast, om vi anvander evidensrorelsens begrepp, en betoning pa
professionell erfarenhet (Sackett m.fl. 1997) eller hantverkskunnande (techne) och
erfarenhet av klokt kontextanpassat handlande (phronesis) fér att anvinda
Aristoteles begrepp som aterigen anvinds inom delar av forskarvirlden (Fischer
2003: 133; Flyvbjerg, 1991). Den kunskapsspridningsstrategi som tillimpats dr att
projektet 1 hog grad baserat sin strategi pa ett redan existerande nationellt natverk.
Man har arbetat genom natverk i syfte att stimulera det redan existerande nitverket
att generera annu fler nitverk - inte genom utbildning utan genom konferenser och
kontaktskapande triffar. Kunskapsspridningen genom det nationella nitverket,
med drag av folkrorelse, har framforallt natt “fotfolket”, - och 1 betydligt mindre
grad landstingsverksamheterna, varden och psykiatrin. Det dr framfor allt
socialtjinsten som man fatt med ”pa noterna”. Utmaningen ar diarmed att
legitimera vard och stod till personer som samtidigt har missbruk och psykisk
sjukdom hos psykiatrin.

I tabellen nedan sammanfattas de tre natverksprojekten. Eftersom de har olika
kunskapsbas och ibland konkurrerande perspektiv pa vad som ir adekvat kunskap
och olika syn pa evidens ar det ingen litt uppgift f6r overordnade instanser att
anvinda sig av natverk for kunskapsspridning. Strategierna for kunskapsspridning
och kunskapsutbyte blir olika beroende pa vilken sorts kunskap som anses vird att
sprida och hur sikerstilld denna kunskap ar. Sett ur perspektivet kunskapsstyrning
ar den centrala fragan att kanna till vad det ar som haller nitverket samman. Vi
konstaterade inledningsvis att nitverk behéver ha gemensamma visioner eller ett
kollektivt engagemang — eller en emergent struktur, dvs. nagot som inte gar att
hirleda fran natverksdeltagarna i sig och relationerna dem emellan. En slutsats man
kan dra av denna utvirdering dr att kunskapsstyrning via nitverk, sarskilt om
styrningen initieras uppifran, behover baseras pa en tydlig medvetenhet om vad
som ir nitverkets gemensamma visioner. Om kunskapsspridningen och styrningen
dessutom tar sikte pa att stimulera till bittre samverkan blir det kollektiva

55



engagemanget an viktigare — med tanke pa att de kollektiva visioner som eventuellt
tinns maste 6vervinna en rad administrativa, organisatoriska och legala hinder.

Tabell 1. Kunskapsstyrning genom nitverk — férutsittningar och processer.

TOP-natverket ADHD /autismnitver KPM-projektet

ket
Typ av Medicinsk Medicinsk, Flerfaktoriell
kunskapsbas (tfa kognitiv bet.  neuropsykiatrisk (medicinsk,
terapi) (i viss man psykosocial m.m.)
socialpedagogisk)
Syn pa evidens Central Central Pragmatisk evidens
Finns Psykodynamisk Ej aktualiserat 1 Ja, men de kan
konkurrerande syn projektet overbryggas
kunskapssyn
Strategi for Riktlinjer via Viglednings- Skapa motesplatser
kunskapsspridning nitverk (nationella, dokument tor
/-utbyte regionala) Konferenser erfarenhetsutbyte
I huvudsak top- I huvudsak top-down I huvudsak
down bottom-up
Efterstravad Intern — inom den  Extern — sociala Psykiatrisk vard
legitimitetsbas medicinska sfiren  stodsystemet (utoka)
Allminna opinionen  Socialtjinst
(konsolidera)
Allmanna
opinionen

Som framgar av tabellen skiljer sig de tre natverken i flera viktiga avseenden som
tycks ha betydelse for kunskapsstyrningens genomslag. Framforallt skiljer sig
nitverken med avseende pa kunskapssyn och vad som inom nitverket anses riknas
som evidens. Kunskapsspridningsstrategin utgar fran att det finns sindare och
mottagare 1 tvd nitverk medan i det tredje, KPM-projektet, ligger betoningen pa
erfarenhetsutbyte. Alla tre projekten efterstrivar ocksa Okad legitimitet. TOP-
natverket efterstrivar med sin kunskapssyn en oOkad acceptans inom
psykiatriomradet och medicinen i stort, medan ADHD /autismspektrumnitverket
efterstravat en 6kad legitimitet for sitt perspektiv (utredningsmetoder, diagnostik)
aven  utanféor den  medicinska  sfiren  bla.  hos  socialtjinsten,
arbetsmarknadsparterna och allminheten. KPM-projektets utmaning kan sigas vara
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att fa okad forstaelse f6r sin malgrupps problem fran bade psykiatrin, socialtjansten

och allmanheten.

Vad har niatverken kommit att betyda 1 praktiken? Vilka effekter och konsekvenser
av natverken framtrader i vart material? I tabell 2 sammanfattas var bedomning av
nitverkens avtryck och effekter.

Tabell 2 Effekter och konsekvenser av kunskapsstyrning genom nitverk.

TOP- ADHD/autismnitverket KPM-projektet
nitverket
Etablerat nytt Ja Nej Nej
natverk Regionala
Stirkt befintliga + Indirekt genom ++
natverk information och
kunskapsspridning
Nya kontakter och ~ + Kontakt etablerad mellan +
erfarenhetsutbyte neuropsykiatri,
socialtjanst,
brukarorganisationer
Nya/reviderade + ++ Stod for
riktlinjer for existerande
malgrupperna riktlinjer
Starkt arbetet med ~ + ej aktuellt ej aktuellt
nationellt
kvalitetsregister
Legitimering och + + Stod for
spridning av flerfaktoriell
evidensbaserad kunskap
kunskap
Legitimering och + + ++
uthyte av olika Mellan Mellan psykiatrin och Intensiv pa lokal
kunskaper aktorer inom  6vriga stodsystemet niva mellan aktorer
psykiatrin inom socialtjansten

+ = viss effekt, ++= stor effekt
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Ett resultat av TOP-nitverket dr de regionala nitverk som har inrittats, medan
nitvcerket f6r ADHD /autismspektrumtillstind och KPM-projektet frimst bidragit
till att stirka redan existerande nitverk. KPM-projektet har klart starkt
dubbeldiagnosnatverket. En ytterligare effekt ar att alla tre natverken har frimjat
erfarenhetsutbytet mellan olika aktorer. Ett resultat av

ADHD /autismspektrumnitverket dr de nya riktlinjerna som tagits fram for
malgruppen. Dessa kan komma att frimja kunskapsanvindningen, men det ar for
tidigt att uttala sig om vilken effekten blir pa sikt. Spridning av evidensbaserad
kunskap har skett genom tva natverk. Sarskilt i KPM-projektet har ett
kunskapsutbyte mellan olika lokala aktorer skett.

Sammantaget har nitverksprojekten bidragit till en diskussion om psykiatrins
kunskapsbas dir behovet av att tillvarata olika kunskaper uppmirksammats. Aven
om det framst var for att frimja evidensbaserad kunskapsanvindning som
natverken gavs stod sa har nitverken i praktiken bidragit till att en starkare
kunskapsorientering som aven inkluderat praktisk, erfarenhetsbaserad kunskap.
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9. SLUTSATSER

Utvirderingens forsta slutsats, som besvarar den forsta utvarderingsfragan, ar:

(1) En av utgangspunkterna for psykiatrisamordningens satsning pd nétverken var att priva nya
metoder for att nd ut med befintlig och ny kunskap, foretridesvis evidensbaserad kunskap, och pa
det sdttet Oka kunskapsanvindningen inom  psykiatrin. Traditionella kanaler for
kunskapsspridning genom myndighetsrapporter, informationsbroschyrer och
konferenser har inte fungerat vil och de bestiende effekterna upplevdes som sma.
Utvarderingen har inte haft ndgot empiriskt underlag for att kunna goéra en
systematisk jamforelse mellan traditionella kanaler och kunskapsspridning genom
nitverk. Nagon direkt jamforelse kan déarfor inte goras utan utvirderingen har
undersokt om nitverken har fungerat som fora och kanal f6r kunskapsspridning.
Om utviarderingen visar att niatverken fungerar vil i detta avseende kan det tolkas
som att de fungerar bittre dn traditionella kanaler (eftersom dessa inte fungerar bra
idag). Natverksansvariga har delvis sokt uppna psykiatrisamordningens mal med
natverksprojekten, men  ansvariga  for framforallt  natverket  for
ADHD/autismspektrumtillstind och KPM-projektet har fokuserat pa visa delar i
malsattningen.

Utvarderingens andra sluts ar att:

(2) Ntverksprocesserna har kdannetecknats av livaktiga diskussioner och konflikter (framst
TOP-ndtverket), nya kontakter och ett okat erfarenbetsutbyte over professionsgrinser (framst
ADHDY/ antismnatverket) och en legitimering och utbyte av olika kunskaper (framst KPM-
projektet).

Nitverken valde olika strategier for kunskapsspridning. Nitverksledningens
installning till férekommande kunskapsdoktriner paverkade diskussionerna inom
natverken och kunskapsspridningen. I TOP-nitverket gjordes ett forsok att
integrera olika kunskapsteorier vilket skapade vissa motsittningar inom projektet. I
de tva andra nitverken fanns en storre samsyn kring kunskapsbehovet som
fraimjade ett bredare kunskapsutbyte.

Den tredje slutsatsen ar:

(3)Evidensbaserad kunskapsstyrning genom nétverk har delvis fungerat i de tre natverken, men
evidensbaserad kunskap dr inte den enda kunskap som har giltighet och anvinds. TOP-
natverket kan sdgas ha intensifierat den debatt som finns lokalt om olika
kunskapsformer — lat vara att den evidensbaserade kognitiva beteendeterapeutiska
kunskapen frin det nationella nitverket presenterats som den mest adekvata.
Nitverket har ocksa stimulerat till en lokal diskussion om hur de utformade
riktlinjerna ska tillimpas och om behovet av kvalitetsregister. Aven nitverket for
ADHD/autismspektrumtillstind har frimjat en spridning av evidensbaserad
kunskap. Den existerande neuropsykiatriska kunskapen har tagits som en sjalvklar
utgangspunkt for vidare spridning till det 6vriga vard- och stodsystemet. Den
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kunskap om malgruppen som framkommer genom neuropsykiatriska
utredningsmetoder och som sammanfattas 1 diagnoser betraktas som central for att
ovriga aktorer ska kunna utforma en adekvat hjilp som relaterar till malgruppens
funktionsnedsittning, svarigheter 1 vardagen och pa olika livsomraden. Det ar
utifran en begrinsad nationell nitverksorganisation som denna kunskapssyn
artikulerats, spritts genom nationella konferenser och slutligen formulerats i ett
vigledningsdokument. Nitverket har inte tagit som sin uppgift att stimulera
regionala eller lokala nitverk, men kontakter har etablerats mellan neuropsykiatrin,
socialtjansten och andra aktérer inom vard- och stodsystemet och
brukarorganisationer. Att stimulera till kvalitetsregister har inte heller varit en
angeligen uppgift for natverket. KPM-projektet har mest tydligt av de tre arbetat
genom redan existerande nitverk, SN-DD-nitverket. Strategin har wvarit att
kunskapsspridningen i hég grad bor ske genom detta redan befintliga nitverk, som
1 sin tur har som ambition att starta nya lokala nitverk och att utvidga och
konsolidera verksamheten pa nationell nivd. Den kunskap som spritts ar
flerfaktoriell och den kunskapssyn som foretrads karaktiriseras av pragmatisk
evidens. Man vill frimja den kunskap som man vet fungerar praktiskt i det enskilda
fallet. =~ Problemet har wvarit att na psykiatrins foéretradare i samband med
kunskapsspridningen. Har har heller inte funnits ndgon ambition att skapa nya
riktlinjer; projektet har stillt upp bakom redan existerande riktlinjer for varden av
personer som samtidigt har missbruk och psykisk sjukdom.

Utvarderingens fjarde slutsats ar:

(4)Ntverken —har i olika grad synliggort  bebovet av  mangdisciplindr — kunskap.
ADHD/autismnitverket har pekat pia ett stort kunskapsbehov (utanfér det
medicinska faltet) som handlar om hur malgruppen ska kunna ges ett gott stod 1
olika livssammanhang: i samband med utbildning, fritid, arbete osv. Aven KPM-
projektet visar att det behovs en flervetenskaplig kunskap om de komplexa vard-
och stédbehov som personer som samtidigt har missbruk och psykisk sjukdom.

Vad kan man sdga om framtiden? Kommer de tre psykiatrinitverkens
anstringningar att sprida kunskap genom nitverk att fa bestiende effekter?

Den femte och sista slutsatsen ar:

(5)Ndtverken har stimulerat diskussionen om kunskapsanvindning inom psykiatrin, men det dr
oklart om ndtverken kommer att fa nagra varaktiga effekter. TOP-nitverkets aktiviteter
har sannolikt bidragit till att synliggéra och problematisera tidigt omhindertagande
vid psykos. Skillnader respektive gemensamma inslag i olika behandlingsformer har
blivit tydliga. En generellt sett 6kad aktivitet kring kunskapsfragor talar for att
kunskapsspridningen inom de regionala natverken fortsitter. Nitverket for
ADHD /autismspektrumtillstind har inte startat nigra nitverk pa egen hand, men
de brett anlagda informationsinsatserna och vigledningsdokumentet kan tinkas
stimulera natverksbildande. Utmaningen ar att pa lokal och regional niva mobilisera
det kollektiva engagemang och de ekonomiska resurser som behévs.
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Summary

Cooperation and network governance for evidence-based practice —a
comparative case study of three Swedish networks in psychiatric care
During the last couple of years some tragic incidents led to demands for improving
Swedish psychiatric care and community mental health services. The government
initiated a commission of inquiry which among other things identified insufficient
use of evidence-based knowledge in the field of psychiatry. Due to the fact that
traditional channels for knowledge dissemination (eg. official reports, conferences)
did not work well enough the commission took action to establish networks for
enhancing the use of evidence-based knowledge. The commission assumed that
authoritative psychiatrists and key stakeholders could initiate networks to promote
the use of evidence-based knowledge which in turn would improve practice.

Umead Centre for Evaluation Research, Umea University, has in this evaluation
scrutinised three networks initiated by the commission. Mainly the evaluation pays
attention to the three networks’ structure, process and implications for knowledge
exchange and knowledge utilization.

The network processes could be described in terms of authentic discussions
concerning valid knowledge, and an exchange of knowledge and experience among
network participants. As a result of the network projects new contacts were also
established. The networks used different strategies to promote knowledge
exchange. One network tried to integrate advocates for different epistemologies
and treatment ideologies. However, this strategy implied conflicts which to some
extent impeded knowledge exchange. Two networks provided a greater openness
for alternative perspectives of knowledge. In these two networks a broader
exchange of knowledge and experience among professionals from different fields
was noticed.

Evidence-based knowledge governance has to some extent worked in two
networks. However, evidence-based knowledge is not the only knowledge
considered valid, disseminated and used. The networks stimulated a discussion
about the need for psychiatric knowledge and to establish national guidelines for
dealing with different categories of patients and different diagnosis. Generally, the
networks illuminated the need for inter-disciplinary knowledge and experiences
when improving the psychiatric care practices (including professional experiences
and considering patients’ experiences and preferences).

The long-term effects of the networks for improving knowledge utilisation can not
be assessed at this stage. However, the establishment of regional networks and
other measures taken to enhance knowledge utilization have facilitated an ongoing
process of knowledge exchange. This evaluation indicates that such work modes
are at least partly successful. Because this new channel (network governance) for
knowledge exchange seems promising there is a need to explore it further.
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Bilaga: Intervjuer och deltagande observation

Intervjuer

Nationell Psykiatrisamordning
Ing-Marie Wieselgren 060606 och 070910

NU! Projektet
Susanne Rolfner Suvanto (telefoninterviju) 071205

TOP-projektet

Frits-Axel Wiesel, 070122

Anette Lassinger, 070124

Johan Cullberg, 070222

Asa Wicklén (telefoninterviju), 070504
Lennart Lundin (telefonintervju), 070417
Elise Rosenberg (telefoninterviju), 070413
Bjorn Notlin, 070508

Gabriella Stalberg & Agneta Palmstierna, 070328
Jan-Olof Forsén, 070423

Sebastian Winkler (telefonintervju)

ADHD /autismspektrumtillstind

Bjorn Kadesjo, 070219

Lena Nylander (telefoninterviju) 071004
Eva Saletti (telefonintervju), 070420

Ulla Carlshamre (telefonintervju), 070503
Birgit Fredriksson, 070913

Monica Rydén (telefonintervju), 070924

KPM-projektet

Sven-Eric Alborn, KPM (projektansvarig)

Ulf Eek, SN-DD

Alf Hakansson, SN-DD (kassor) och KPM (medlem i styrgruppen)

Birgitta Junvik, SN-DD (suppleant i styrelsen)

Elin Lofroth, SN-DD (ordf6rande)

Lena Molin, KPM (projektledare)

Catarina Norman, SN-DD (vice ordférande)

Birgitta Ravens, SN-DD (styrelsemedlem) och KPM (medlem i referensgruppen)
Tommy Strandberg, SN-DD (tidigare ordforande)

Karin Westling, linssamordnare, J6nkoping

Ing-Marie Wieselgren, NPS och KPM (medlem i styrgruppen)

Agneta Ojehagen, SN-DD (forskare och styrelsemedlem) och KPM (medlem i
styrgruppen)

Malin Ostling, SN-DD
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Deltagande observation

TOP-nitverket

Chefsmote

Nationell konferens 070122
Nationell konferens 071003
Regional konferens Umea 070312
Regional konferens Umea 070508

ADHD/autism-projektet
Konferens Lulea 070205
Konferens Stockholm 070219
Konferens Goteborg 070305
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Samverkan och kunskapsstyrning
genom tre psykiatrindtverk

Under 2005 och 2006 initierade och finansierade nationell
psykiatrisamordning bildandet av tre natverk inom tre psykiatriom-
raden. TOP-natverket bildades for tidigt omhindertagande vid
psykos, ADHD/autismnatverket for neuropsykiatriska storningar
hos wvuxna och KPM-projektet for personer med komplexa
véardbehov p.g.a. psykisk storning ach missbruk.

I denna slutrapport redovisas och jamfors resultat fran utvarde-
ringen av de tre natverksprojekten. En utgangspunkt for
psykiatrisamordningens satsning pa natverken var att préva nya
metoder for att nd ut med befintlig och ny kunskap, foretradesvis
evidensbaserad kunskap, och pa det sattet 6ka kunskapsanvand-
ningen inom psykiatrin. | rapporten konstateras att evidensbaserad
kunskapsstyrning genom nhdtverk delvis har fungerat i de tre
natverken, men evidensbhaserad kunskap &r inte den enda kunskap
som har giltighet och anvands.

Ett generellt resultat &r att kunskaps- och erfarenhetsutbytet mellan
olika aktorer har starkts genom natverken. Néatverken har i olika
grad har ocksé synliggjort behovet av mangdisciplindr kunskap.
Aven om det finns tecken pa att kunskapsutbytet inom t.ex. de
regionala nétverken fortsatter ar det oklart om nétverken kommer
att fA nagra varaktiga effekter. Likasd kan vagledningsdokument
tAnkas stimulera en fortsatt kunskapsspridning.

Forskare vid Umed Centre for Evaluation Research, Umed
universitet och forskare vid institutionen for socialt arbete vid
Umeéd universitet respektive Goteborgs universitet har genomfort
utvdrderingen,

.........

Umed University
SE-901 &7 Umea. Phone +46 90 786 50 00
Fax +46 90 786 99 95. www.umu.se
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